REPUBLIQUE FRANCAISE

R— INSCRIPTION SCOLAIRE
RPSSEICI Ecole Elémentaire
e CHINON Anneée scolaire 2025 /2026

NOM de PeNFANT ¢ ..oooevieiceeiee et ee e e e s e Prénom de Penfant @ ........ccoovveeviiiiiiee e eeee s eee v
Date de NAISSANCE :© .....oeeevviieeiiie ettt Lieu de NaISSANCE : .....ccvvvevieiieeeieeeeeiee e e
[N L[0T P L (=TT OO EPRR

Nom et Adresse de I’école précédente (pour les nouveaux) :

Nom, prénom du Parent N°1 (0Bligatoire) ........cccocvieiiiieieieir e
AAUOTESSE & ittt b ettt bR R ettt Re et be sttt b et b Tel :
Profession ..o Tel professionnel @ ...
F Ao [T I |V - 1 TSRS

Nom, prénom du parent N° 2 : (ODIIGAL0ITE) .....cceieiirieieeeieire sttt st esr e te b e ese e s s etesseete st e seesne e eneeneneen
Adresse (si différente du parent NOL) & ..o s Tel :
Profession ... Tel professionnel : ...,
AAIESSE E-IMIAIL I ..o R

Nom de la personne a contacter en cas d’absence des PArents . ...............ccoocviiiiiiiiicin
Lien de Parente @ ..o Tl o e e

L’enfant vit habituellement :
[J avec ses 2 parents [Javec Parent N°1 [Javec Parent N°2

b O I A1 <11 | o J
ANNEES B NAUSSANCE ..ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ————

Mangera-t-il a la cantine ? OUI/NON Fréquentera-t-il la garderie ? OUI/NON

Car : ramassage : OUI/NON PoiNt de ramassage | ....cooeveveeieieneie e
Nom du médecin a contacter €N CaS B NMECESSITE & .......iiiiiiriirieieie ettt se et et e st te e asenes
JLICE]1=] 0 T T SRS

INFORMATION :

En cas d’urgence, j’autorise le Directeur a faire appel au SMUR qui indiquera la marche a suivre et dirigera
éventuellement ’enfant vers les services compétents.

AUTORISATIONS :

1) J’autorise mon enfant a participer a tous déplacements en autocar sur le temps scolaire  OUI/NON
2) Je permets de communiquer mon adresse personnelle aux associations de parents OUI/NON

3) Je donne ’autorisation pour que mon enfant soit pris en photo ou filmé dans le cadre des activités scolaires :

- affichage a I’école OUI/NON
- publication dans la presse OUI/NON
- publication sur les supports de communication de la mairie OUI/NON
- publication sur les réseaux sociaux de la mairie OUI/NON

Les activités physiques étant obligatoires (E.P.S., Piscine) les dispenses ne seront accordées que sur présentation d’un
certificat médical.

Pour tout changement dans les informations ci-dessus, veuillez prévenir I’école au plus tot.

**Les informations recueillies font l'objet d un traitement informatique fondé sur [’exécution d’une mission de service public destiné & la commune de
Chinon. Elles sont indispensables afin de gérer les inscriptions scolaires. Les données a caractere personnel sont conservées durant toute la durée de la
scolarisation de [’enfant.

Conformément aux dispositions applicables en matiére de protection des données a caractére personnel, vous disposez d’un droit d’accés, de
rectification, d’opposition, d’effacement et de limitation du traitement que vous pouvez exercer en vous adressant aux services de la ville ou a

dpo@recia.fr.

A Le: Signature du ou des parents :




REPUBLIQUE FRANCAISE

DEPARTEMENT
D'INDRE-&-LOIRE

MairiedeC H I N O N

Nom de ’enfant : ... .. Prénom de ’enfant :
Date de NAISSANCE : ...veevvviriciii ittt LieU de NAISSANCE : ... e
INBLIONAIITE .. ettt et ettt et e et et e et e e e et et e et e et e eaes sabeeasbessbesabbeesbessbeesbessbbessbesarbeas

Nom, prénom du Parent N°L (OBIIGAt0IrE) .......ccceiviieieieesie ettt r e te st e aese e e eneene sbeneerenres
AAUOTESSE & ettt bbb R b bt bt Rt Rttt b bbb Tel
Profession : ....... ... Tel professionnel : ...
P Ao Lo =T |V o T | RS SRPTPRRR

Nom, prénom du parent N° 2 2 (OBIGALOITE) ......covviueeiriierieieie ettt bbbt sttt st s £ ebeeana
Adresse (si différente du parent N®L) @ ..o s Tel :
ProOfession ..o Tel professionnel @ ...,
Adresse E-Mail : .

L’enfant vit habituellement :
[J avec ses 2 parents [Javec Parent N°1 [Javec Parent N°2

B O] I oL AL 1211 1 o
AANNEES TB NMAISSANCE  ..vveiviiievieitiiiitee et e st e st eeste s s st e e sbeesabessbeesaeeessbessbesshesssbesabesasbesebee e beesbbessbeebesesbbesbbeesbesssbessbassbbsereasaressrbeins

[NLo] g 0 I=] A= (o Lt oI [ F W a1 10 1 (oL

Mangera-t-il a la cantine ? OUI/NON Fréquentera-t-il la garderie ? OUI/NON

Car : ramassage : OUI/NON PoiNt de ramassage © ...ccoevereeneeneieneeee e
Nom du medecin & CONtACLEr €N CAS U8 NECESSITE & ...iiuiiiiiieie ettt sttt te st et et e st eseeseeneabeerenbesreees
JLICCL=] 0 T TSP

INFORMATION :

En cas d’urgence, j’autorise le Directeur a faire appel au SMUR qui indiquera la marche a suivre et dirigera
éventuellement ’enfant vers les services compétents.

AUTORISATIONS :

1) J’autorise mon enfant a participer a tous déplacements en autocar sur le temps scolaire OUI/NON
2) Je permets de communiquer mon adresse personnelle aux associations de parents OUI/NON

3) Je donne I’autorisation pour que mon enfant soit pris en photo ou filmé dans le cadre des activités scolaires :

- affichage a I’école OUI/NON
- publication dans la presse OUI/NON
- publication sur les supports de communication de la mairie OUI/NON
- publication sur les réseaux sociaux de la mairie OUI/NON

4) En cas d’empéchement, pouvez-vous nous indiquer la ou les personne(s) autorisées a prendre I’enfant a la sortie
de la classe ?

NOM / PrENOM & oottt AAIESSE & ettt Tel :
NOM / PrENOM & oottt AANESSE & oottt e e e e e Tel :

Les enfants ne seront confiés qu’aux seules personnes autorisées ou munies d’une autorisation écrite et signée par
les parents qui devront prévenir auparavant I’école de ce changement.

Pour tout changement dans les informations ci-dessus, veuillez prévenir I’école au plus tét.

**Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique fondé sur I’exécution d’une mission de service public destiné a la commune de
Chinon. Elles sont indispensables afin de gérer les inscriptions scolaires. Les données a caractére personnel sont conservées durant toute la durée de la
scolarisation de [’enfant.

Conformément aux dispositions applicables en matiére de protection des données a caractére personnel, vous disposez d’un droit d’accés, de
rectification, d’opposition, d’effacement et de limitation du traitement que vous pouvez exercer en vous adressant aux services de la ville ou a

dpo@recia.fr.

A Le: Signature du ou des parents :




