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INSCRIPTION SCOLAIRE 2019/2020

PIECES OBLIGATOIRES A FO

URNIR

En cas de fratrie au sein d’'une méme école, les documents
un seul exemplaire. Si tel est le cas préciser le nom de I'enf:

.................................................................................................

communs ne sont a fournir qu’en
ant dont le dossier et complet.

[ICopie du Justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom du responsable

légal(quittance de loyer, facture EDF, facture téléph
sont pas des justificatifs de domicile).

CJAttestation CAF

[ICopie intégrale du livret de famille ou acte de nais

one. Les avis d’impositions ne

sance avec filiation

LJEn cas d’adoption, de reconnaissance ou de changement du nom patronymique de

I’enfant, fournir un justificatif légal.
LIEn cas de séparation ou de divorce des parents, p
mentionnant 'autorité parentale et la garde de I'enf
rendu une attestation conjointe avec copie des piéce
précisant les modalités de garde.
[Certificat de radiation

[1Carnet de vaccination a jour

[Certificat d’aptitude a la vie en collectivité délivré
toute premiere scolarisation (maternelle).

hotocopie du document
ant, si aucun jugement n’a été
s d’identité des deux parents

par le médecin traitant pour

CIFiche sanitaire ci-jointe, complété et diment signée.

LIPour les enfants domiciliés d’une autre commune
signée par la commune de résidence, a défaut le dos

extérieure : dérogation diment
sier sera rejeté.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SER

A REFUSE




Service Kducation

Avenue du Général De Gaulle
BP-37

04.97.00.06.31

Courriel iecole@ville-drap.fr
Horaire d’ouverture au public
8130 & 12h et 13130 & 171

MAIRIE DE DRAP

Partie réservée a I>administralion

Dossier requ par: ,..u.u. TR 1 O
Type @inseription © oo,

PAl

CHEEEE Tovivanisin poveavnai Piu s s e e fo

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020
DOSSIER INSCRIPTION SCOL/

| RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Date de halssance ......ov.vvvii.

Sexe: FémininQ  MasculinQ
" Adresse compléte (sl différente de celle de parents),......... R

Votre enfant dolt-ll sulvre un traltement médical & I'école 7  Oulld  Non(

Votre enfant est-l atteint d'une Intolérance alimentaire? Oul  Non(l
Shoul, jolndre un certificat médical du médecin traitant, sous pli fermé, & destination du
médecin scolaire qui Jugera de la recevabllité de ls demande,

Ecole friquentée pendant I'année scolalre 2018/2019..., ... TR T pune—

Dossier & remettre dument complété et signé accompagné des picees

Mai 2019 auprés de la :

Mairie Annexe de la Condamine de 830 & 12h et 13h30 4 17h
Mairie Principale au Service Education de 8h30 & 12h et 13h30 3

AIRE

PRHOM sovnumummavasiiasbs s s
Lieu de naissance . ............. R
Nationallté ....................

Tout dossier déposé aprés cette date sera
en fonction des places disponibles

.............

obligatoires avant le 31

17h.

examiné



jI AUTORISATION DE PUBLICATION ET DE DIFFUSION

de photographies, films, enregistrements d'enfants pris lors d’activités scolaires
et périscolaires, de productions et d'ceuvres originales d'enfants rézalisées
lors d'activités scolaires et périscolaires
Ijnformémem & lz lai, arlicle 9 du Code civil sur le « droit & Iimzge et au son» et l'anticle 121-2 du Code de la propriéié intelleciuelle,

0 Autorise* I'utilisation et la publication des photographles, films, enregistrements sur lesquels
mon enfant peut figurer,

U N'autorise pas*

"Cocher la case correspondante (une seule cas e)

Durée de la présente autorisation : année scolaire2019/2020 (y comptis les petites vacances et les
vacances d'été

v o

Contrepartie : |a présente autorlsation de publication est consentle & titre gratuit,
Y

bl

- ] Arempl i qb‘-lrigatoire’r_nent _]

PERSONNES AUTRES QUE LES PARENTS A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT OU AUTORISEES A
RECUPERER L'ENFANT {une personne au minimum doit étre obligatoirement désignée)

Lien Je l'autorise
Nom, prénom de parenté | Téléphone | Portable |38 prevenu(e)] & récupérer
gl avec I'enfant en cas dlaccident| mon enfant

O Oui EJ_qN__on Q Oui O Non

O Oui @ Non |Q Oui G Non

Q CuiC Non [QOui O Non

(2 Aucun contact | Signature :

_ et et e SR

[ En cas d’urgence, les pompiers seront n ppelés et !’Bni‘ant sern trs-mspm'lé au centre hospitulier de Nice

Le signatalre atteste que tous les renselgnements portés sur fe présent document sont exacts,

Le pere lia mére Le tuteur légal




Confidentiel
& i FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SITUATION FAMILIALE
Parents : Mariés 0 Séparés 0 Divorcés o Concubins o Veufs(ves

En cas de séparation, quel systéme de garde est mis en place ? :

Votre enfant avait-il un PAI I'an demier ? OUl o NON o
Votre enfant avait-il un PAP l'an dernier ? OUI o NON o

Votre enfant avait-il un PPS 'andemier? OUI o NON o

................................

Votre enfant est-il suivi par un spécialiste de la santé (orthophoniste, psychologue....)?:

OUIl o NON o
Si oui,veunillez préciser :

Jour et heure de rendez-vous (si suivi régulier) :...................

SECURITE

Dans un souci de prévention des risques majeurs nécessitant le confineme:

...................................

........................................

nt des éléves dans l'école,

acceptez-vous que vos numéros de té€léphone soient fransmis aux parents délégués de la classe de

votre enfant afin qu'ils vous informent?
OUl o NON o

Date : Signature de la mére :

Signature du pére :




Confidentiel
Réservé a Iécole FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SITUATION FAMILIALE

Parents : Mariés 0 Séparés 0 Divorcés 0 Concubins o Veufs(ves) ©

En cas de séparation, quel systéme de garde est mis en place ? :

....................................................................................................................

(]omdre une copie du jugement)

Profession de 18 MIETE ... eeeoiereeceeereeeeeeeeeee et

Profession du pere ..........cooveeveceeneeeeeeeeeeennns T r——"

SANTE

Votre enfant a-i-il un probléme de santé ? (asthme, allergie ...)

QUI o NON D

Votre enfant avait-il un PAI I'an dernier ? OUI o NON o
Votre enfant avait-il un PAP I'an dernier 7 OUl o NON o

Votre enfant avait-il un PPS l'an demier ? OUIl o NON o

..................................

...................................

...................................

....................................

Votre enfant est-il suivi par un spécialiste de la santé (orthophoniste, psychologue....)?:

OUI o NON o
Si oui,veuillez préciser :

315 L e AU NS N,

Jour et heure de rendez-vous (si suivi rcguh g

SECURITE

Dans un souci de prévention des risques majeurs nécessitant le confinem
acceptez-vous que vos numéros de téléphone soient transmis aux parents

votre enfant afin qu'ils vous informent?
OUI o NON o

Date : Signature de la mére :

......................................

ent des éléves dans I'école,

s délégués de la classe de

Signature du pére :




' H II‘L\.E}‘I }\I(EQIU‘O h @ @@ Délégué a la protection ¥

R i e m des données
CERTIFICATION

RGPD (Réglementation relative & la protection des données)

La réglementation relative & la protection des données a évolué depuis le 25 mai 2018, suite &
I'entrée en vigueur du Réglement général sur la protection des données (RGPD). La commune
de Drap a toujours attaché une grande importance & la protection et confidentialité de votre
vie privée et & la gestion de vos données conformément & la réglementation en vigueur
concernant la protection des données personnelles. A cet égard, notre Politique de
confidentialité des données personnelles vous permettra de comprendre quelles données &
caractére personnel nous collectons et ce que nous en faisons, ainsi que les droits dont vous
disposez et la maniére dont vous pouvez les exercer.

Désignation d’un délégué a la profection des données auprés de la Cnil N°DPO-1 1553.
Maitre Boris Ayache Bourgoin

122 rue du faubourg saint honoré - 75008 Paris
contact@wardwellhamilton.com

EVOLUTION DE LA POLITIQUE DE CONFIDENTIALITE
La présente Politique de confidentialité peut étre amenée & évoluer,
Notamment en raison des évolutions législatives et réglementaires.




