
Inscription scolaire 20 . . / 20 . .

Date de la demande : 

Nom :

Date de naissance :                                Ville :                                                   Pays : 

Adresse de l’enfant : 

RESPONSABLES LÉGAUX

*Tél mobile : 

*Mail : 

ENFANT

Prénoms :

Nom :

Adresse :

Prénoms :

Nom :

Prénoms :

Adresse :

*Tél mobile : 

Tél domicile : Tél domicile : 

*Mail : 

Classe  : 

Tout dossier incomplet ne sera pas traité

PARENT 1 

*Mention obligatoire 

Adresse principale de l’enfant (en cas de séparation) : 

Parent 1 :                                                         Parent 2 : 

PARENT 2 

Sexe  :     F              M



PERSONNES A PRÉVENIR (autres que les parents) AUTORISÉES A VENIR CHERCHER L’ENFANT.

Tél mobile : 

Nom :

Prénom :

Tél domicile : 

Lien de parenté :

Tél mobile : 

Nom :

Prénom :

Tél domicile : 

Lien de parenté :

Garde alternée :      
   

Numéro d’allocataire MSA : .................................................

Parent 1 :                                                        Parent 2 : 

Numéro d’allocataire CAF : .................................................

Parent 1 :                                                         Parent 2 : 

P.A.I Projet d’Accueil Individualisé

Allergie (s) : 

Alimentaire :                  Médicamenteuse :                        Maladie :                   Autre :

Le P.A.I. (formulaire ou ordonnance) est à fournir AVANT LA RENTRÉE SCOLAIRE ainsi que la trousse
d’urgence, si nécessaire. Pour la mise en place ou le renouvellement du P.A.I., s’adresser aux
directeurs(trices) d’école.

Fait à Bourcefranc-Le Chapus, 
Le : 

Signature (s) : 

Pièces justificatives :

Justificatif de domicile de moins de 3 mois.

Livret de famille.

Attestation du quotient familial CAF.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé “Base élèves” pour vous permettre d’être
référencé et contacté dans le cadre du traitement de l’inscription scolaire de votre enfant. La fiche est transmise à la directrice de l’école.
Les informations sont conservées uniquement pendant la durée de scolarisation de votre enfant. Conformément à la loi “informatique et
liberté” et au Règlement Général de la Protection des données (RGPD), vous pouvez exercer votre droit d’accès, d’opposition, de
modification, et de rectification aux données vous concernant. Vous trouverez les modalités d’exercice de ce droit d’accès dans notre
politique de protection des données : www.bourcefranc-le-chapus.fr

Autorise la ville de Bourcefranc-Le Chapus à reproduire ou présenter la ou les photographies et/ou
vidéos prises dans le cadre d’activités et/ou de sorties et représentant mon enfant ci-dessus
désigné, sur tout support de communication existant ou à venir. A tout moment, elle peut être retirée
en informant la ville de Bourcefranc-Le Chapus par écrit qui archivera ou détruira les photos /vidéos
de mon enfant.
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