Ecole élémentaire - 25 route de Cornier - 74800 AMANCY

tel : 0450032914  ce.0740666x@ac-grenoble.fr ecoleamancy@gmall.com

INSCRIPTIONS A I’'ECOLE ELEMENTAIRE o’ AMANCY

Le dossier joint vous est donné par I'école maternelle d’Amancy ou par la
Mairie d’Amancy. :

/

Il devra étre transmis avec :

Le certificat de demande d’Inscription Scolaire signé par la Mairie
sur présentation d’un justificatif de domicile et du livret de famille.
La fiche de renseignements remplie (N’oubliez pas les adresses
mails)

La fiche sanitaire d’urgence

'Une photocopie de la page des vaccins (DTP)

Un certificat de radiation de I'école d’origine si elle est différente
de I’école maternelle d’Amancy.

Ce dossier doit étre déposé, avant le mardi 28 février 2023, 3

I'école élémentaire dans la boite aux lettres(a I'arriére de la
mairie), transmis par un éléve ou remis a un enseignant lors d’une
entrée ou sortie.

Bien cordialement JM Frangois




AMANCY (074)

CERTIFICAT DE DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

Nom de I'enfant :
Prénoms :

Sexe :

Date de naissance :
Lieu de naissance :

Adresse :

Ecole actuellement fréquentée :
Code postal :
Cours :

Noms, prénoms et adresses de la ou les personne(s) responsable(s) de I'enfant
(au sens de I'article L.131-4 du code de I'éducation) :

Parents

- Pere:
N° de téléphone:
- Meére:
N° de téléphone :
Autres responsables :

Inscription a I’école élémentaire publique, date d’effet :

Amancy, le

S"}»\«M Yaak :




Elémentaire publique Amancy
ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........................._. Niveau : .........ccooooeiiivvieiiiec, Classe Suuu it diniassmsn.
ELEVE

Nom de famille : T VSOV Sexe: FO M

NOM A'USBYE : ...t

Prénom(s) : ...........ocooooeooomniieo S i maomosmenaeonememma s SpE e { s s s T e

Né(e)le: ........... S | S Lieu de naissance (commune et département) * ...........oovevoveeoooo
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére 0 Pére 3 Tuteur OJ

Nomdefamille : ... Prénom = ...

e e . e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code cormespondant & vatre situation, voir fa liste page 2)

AGIESS® et e e oo

Code postal . ......ccoemvveeeeeeoo COMMUNE : ...ttt

L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

T&L. mobile : ... Tél. domicile © ..c.oveeeeeeeeeeee Tél. travail : ..........covveeieee,

COUITIRE 1 oo ibiiciss s ssisisisssssssrosassssesseongssaseesanssentaess s sesonmbbbniss sttt

Mére [ Pére [J Tuteur

Nomde famille : ..o Prénom : ............ s
NOM d'USAGE < ...

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code): .......... (pour déterminer fe code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AUIBSSE e atsinsbtb s s st e et ee e eeeeeeeoe e
Code postal : ......ccocuvveeveeeeci COMMUNG - ... e e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile : .....cccooemeieeree Tél. domicile : .........cccevvvvvecerrerenn.. Tél travail @ ..o
COUITIB ettt st e ee oo oo

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lienavecl'éléve (*): ..........ocooovereeovoo
Foumlir une cople de la décision du Juge aux affalres familiales.

Nomde famille : .............c.ccooooiuimieicee e Prénom : ..o
NOM d'USAGE : ... Organisme : ...,
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant 4 volre situation, voir Ia liste page 2)
AUMBESE ! oo stnsbens e iab s34 2 eeent eemtee ettt eeeeeeeee .
Code postal : ........coooveeeeeeeeee, Commune: .............. R e N
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél.mobile : ..o Tél. domicile © ...ccccovviiiiirien, Tél. fravail £ syeommmmsmsssmismpin
ORI 2 ettt e et ee e et se e s oeeoeeeeeseseeeeeooeeeseeee .. B

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

lﬂ)us acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui 0 Non [J

"
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NOM & oo Prénom : e —— Niveau : ......ccooeeiiiiivnnnenes Classe ! .

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
Foumnir une copie de la décislon du juge aux affalres familiales, le cas échéant.

Lien/aVECILRIBVE' ()i w\rvorismncriorise i e e e T e e e,
Nomde famille : ............oooooviiiiieeeeeeeee e, Prénom @ ...t
Nom d'usage : ... uuealium i i OrganiSme : ..........cocceeiormmieiiesiecimeeecenesnesesseenas

AUTESSE ..ottt ettt s e st t et es e e et b e s e e et oA et et e et eee et et e te e et e ee e
Code postal © .........coovviivieiieiea. COMMUINE .ot n s e e e ee e eeeneemeeeneeen e e s e e e eenseens
L'éléve habite a cette adresse: Oui [1 Non [J

Tél.mobile : ...cooeveeeeen, Tél. domicile © ....coeveeiviieeeceee, Tél travail : .....cooeveeeeiceeeeeene
COOUITION 2airrariasssnpnssme ponssnssnsrasmmnn sassossy s assimerissashes ssiessssavs seses sl sedd SV ol B S Soeh

Nomdefamille : ... Prénom : ...t s
Nom d'USEGE : ...cevrrecec e, R S OrganiSme : .............cooocoveeeeecereereseseeeseeeeas s
ADTOBSE © ... 00 i6mecr s essmsmmi s remes o stk 4SS 3 R e A S R S

L'éléve habite 4 cette adresse : Oui [ Non [
Tél. mobile : ....ccooveeeeeecieeeieeeee Tél. domicile & ..cooevueeeciiirieeieeeeeen Tel travail @ ....ovveeeeeeeeveeeecraeeeeeenn
UL Bl it 037050816 smsmmmespamemmpms oo essmes e g ot s RS e e P s

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec €18V (*) . ......ooieriret e

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille: ............................ Nom d'usage : ....ccoocoeveecereceecrane Prénom: .........cociiciciiniiniciens
Tél. mobile : ........... e Tél. domicile : .........cccoooceiimiinienne. Tél. travail : ..o
T ] T G O R O o i Aol e o e A O B N S S D e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille: ................................ Nom d'usage : .....ccooeeveererieececcrnee Prénom: ......oociciiiiiiiicee
Tél. mobile : .......cocuveeenn 3R e Tel. domicile : .........ccocoviviveiireene. Tél travail : ..o
LI AVECIICIRVEI(T) 1 .o cvnersresricorioasines oo oo beacs o e o e T T g o
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nomde famille : ................ccccorveo0. Nom d'usage : ......coceveeevervveeeeeeeennn Prénom: ..o
Tél.mobile : ..o, Tél. domicile : ........oovvveiieeeeeeean., Tél. travail : ..o
Elenavecilialave (*): = i I n S e L o e W erieny SN ami=tp e et s e
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille: ............................... Nom d'usage : ......cccooeeeveemvmeeccnnne.. Prénom: .........ccocviiiiiiiinninciienn.
Tél. mobile : ..o Teél. domicile : .ocovoeeeeieieieceeeenn Tél travail © .coooveeeecee,
LIen aVec I'S1BVE (*) : ..............ovrieeeeie et ee s

A contacter en cas d‘urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nomde famille : ......................... e Nom d'usage : ......... S S o 01T A ————t
Tél. mobile : ..o, Teél. domicile : ....ccceeveeeecricreeeeen Tél travail @ .o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de ia famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 0 Non OJ Garderie du matin : Oui [J Non O
Etudes surveillées : Oui 0 Non [ Garderie du soir : Oui 0 Non O
Transport scolaire : Oui [J Non O

Date : . Signature des représentants légaux :
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ﬂtﬂuémie Liberté » Egalité » Fraternité
ﬁ [eReh Ie REPUBLIQUE FRANGAISE
o e s FICHE DE RENSEIGNEMENTS
s i A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables 4 la directrice ou au directeur de I'école pour :

e vous connaitre,

 vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,

« identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher I'éléve & I'école,

* savoir a quelle adresse peut vous é&tre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
I'éléve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en
cours d'année. .

Enfin, ces informations sont également utiles a |'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
ameéliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
reglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et ge la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommé «
Onde », mis en osuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour 'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de 'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le controle de I'obligation d'instruction
prévue a l'article L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de I'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile
suivant ia sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants lIégaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher l'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de 'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable & I'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur academique des services de I'éducation nationale du
département du siége de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires a I'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents dament habilités du service statistique du rectorat siége de l'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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Il en va de méme de I'exercice des droits prévus & l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données & caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid3344 1/nous-contacter.htmi#RGPD
- Ou par courrier en s'adressant a :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué & la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilite d'introduire une réclamation auprés de la Cnil & I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * | Libellé Code *| Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal ‘
21 Artisans 64 [ Chauffeurs
22 | Commercants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
: - " et du fransport |
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67__| Ouvriers non qualifiés de type industriel ‘
31 Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal |
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles |
34 Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
35 | Professions de linformation, des arts et des 71__| Retraités agriculteurs exploitants
spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 SPc:oifaelssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
< —— 81 | Chémeurs n'ayant jamais travailié
44 | Clergé, religieux —— -
—— — — 83 | Militaires du contingent
45 Professions intermédiaires administratives de la " 3 —
fonction publique < 84 |Eléves, étudiants
46 |Professions intermédiaires administratives 85 Persfonrtles_ sans activité professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise (sauf retraités)
47 | Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 6Q ans
- — (sauf retraités)
48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

publigue

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

85 | Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

52 | Employés civils et agents de service de la fonction |

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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Ecole élémentaire
25 route de Cornier

74800 AMANCY FICHE SANITAIRE D'URGENCE
teli: 04 50 03 29 14

ce.0740666x@ac-grenoble.fr
(document remis au service d'urgence en cas d'accident)

NOM DE L'ECOLE : ....... Ecole Elémentaire d'Amancy_. ANNEE SCOLAIRE 200..... / 20.....
N O simsiaiininiosssimmmengssesesmesssensnasessasssasnasas JS770S010) 10 LSRRI, IR e SR S
ClASSE ... isimceisnissssosennmnmenmasesssnsassessnrsmsmsasmssense Date de naissance .........c.cceereeevereereereesenenns
Nom et adresse du représentant 16gal .............e.ceveueeeceereerueesueiseeesseeseeseesesseseseesessesessessesessessesseeons
N° de téléphone domicile : ... IR T e s (il

N° de téléphone travail pére : ... RN O RO

N° de téléphone travail mére : ... Lovvoid voviid evvad ..

N° de téléphone ;)ortable pére : ... I S = OO

N° de téléphone portable mére :  ....... oo weeeid woeved

Autre : ........ precemeeneseiseRNOR B SRH A SR [ Sy .0

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

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

Date du dernier rappel de vaccim antit@tamiquie : .......% ... eeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeoeeeoeeeeeeeeoeeeoen
(cette vaccination, pour étre efficace, nécessite un rappel tous les 5 ans)
Nom et adresse du médecin traitant :

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

Téléphone : ....... e e [ [

En cas d'urgence, I'enfant est transporté par les services de secours d'urgence vers 1I'hépital
le mieux adapté. La famille est avertie le plus rapidement possible par I'école.




