DEPARTEMENT DE LA DROME Document recto-verso a retourner en Malrie
ARRONDISSEMENT DE VALENCE
CANTON DE LORIOL SUR DROME ,
Mairie de Etoile sur Rhéne DEMANDE D’INSCRIPTION
- mm.ea.so AUX ECOLES PUBLIQUES

Année scolaire 2025 - 2026

Demande d'inscription & récole de : Etoile sur Rhéne
(Sous réserve de I'appréciation des effectifs pour la scolarisation)

Q Ecole Maternelle de la Gare O Ecole Maternelle du Village 0 Ecole Primaire du Village

Scolarité demandée: Maternelle O Petite Section [} Moyenne section 1 Grande section O
CYClE2 O c O Ce1 O ce2 0
CvClE3 O cMiO cM20O  Niveau:

Pour l'enfant

Ecole fréquentée 'année précédente :
Classe Commune

Motifs éventuels de dérogation & Fappui de la demande (Fournir les justificatifs).

Codre réservé & Padministration . — —
Vu la présentation d’un justificatif de domicile (dé moins de 3 mois), du’
livret de Famille et du certificat de radiation.

le Maire certifie la.validité de la demande d"inscription
Falt & Etolle sur Rhone, lo ___

Le Maire,

doit &tre remis, au Directeur ou 2 la Directrice de F'école indiquée dans un délai de 3mois &
compter de la date de sa signature par le Maire, pour I'enregistrement sur le registre matricule.

A remettre on Malirle : A remettre & I'école ;
"Le justificatif de domicile de moins de 3 mois [ Ce certificat signé
Le livret de famille La fiche Informatique d'inscription o
Le Jugement du Juge aux Affaires Famillales i “Le camet de santé
(S tel est le cas) . _
Le certificat de radiation Le livret de famille
| (en cas de changement d'école)

"Le certificat de radiation (en cas de changement
| d'école)

Lorsque ce certificat est signé par le Maire, vous devez vous présenter a I'école pour inscrire 'enfant.
Partle réservée a l'école N o N -
Inscription enregistrée le Classe :

Visa du directeur de 'Ecole :




BHRVET A - T TR By SIS R - T o T R et
NOM: Prénom(s) : / / Sexe: MO FO
Néle)le: _ /__/

Adresse :

Lieu de nalssance {commune et département) :

Code postal : Commune :

Parent 1 Autorité parentale : oui 0 non O Parent2 Autorité parentale : oui O non O

Nom de naissance : Nom de nalssance :

Nom d’usage ; Nom d’usage :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

5] différente S| différente

CP et Commune ; CP et commune :

Téléphone portable : Téléphone portable : —_
Téléphone domicile : Téléphone domiclle : —_—

Téléphone travail : Téléphone travall :

Mall : Mall :

Autorise & communiquer ses adresses Autorise & communiquer ses adresses

(Adresse postale et courriel) {(adresse postale et courriel)

Oul O Non O Non renseigné O Oui O Non O Non renseigné [

Autre responsable {égal  Autorité parentale: ouid non O

Organisme :

Personne Référente :

Lien avec 'enfant : Garderle du matin : ouid non (O
-Adresse : Garderie du soir: ouid non0O

Code postal et ville : Restaurationscolaire: oui O non O

Téléphone portable : Transportsscolalres: oul 1 non O

Mall:

Autorlise & communiquer ses adresses (adresse postale et courriel)

Ooui O Non O Non renseigné O
Je soussigné, (Nom, prérom) .............ccveemrieninnereeecnnnssss e sessss eresesessnsnnns , certifie sur I"honneur I’ exactitude des renseignements
portés sur cette demande d’inscription.

XS O le Signature

DONNEES PERSONNELLES ; Les Informations recuellties sur ce formulaire sont utilisées par |a commune de Saint Georges les Bains, Elies sont conservées pendant Ia durée prévue & Farticle 3 de in
& savoir « I temps strictement nécessaire & l'occomplissement de o finaittd pour loquelle elles ont été collectdes s. Conformément &
a Yot “informetique et libertés” du & Janvier 1978 modifiée &t au réglement européen n"2016/679/LE du 27 avrll 2016 spplicable dés le 25 mal 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accis, de
rectification, d'opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos denndes en cas de motifs légitimes. Pour toute Information complémentmire ou réclemation vous pouvez
contacter la Commission Nationale de I'nformatique et des tibertés ou notre délégué & Ia protection des données 3 I'adresse sulvante rgpd@inforoutes.fr




