ANNEE SCOLAIRE 2024 /2025

Ecole Elémentaire

[N [0] 1 1 I Prénom: ...,
Date de NAISSANCE : .....c.eevecveieiiiieeeee e Lieu de NaiSSaNCe : ......ccooeevvvvieviicieiieee e

Adresse de I’école précédente : (POUT 1€S NOUVEAUX).....ccuverureuierieeieeeriirresesrtestesseesessesseessesnesses ssenenns
Nom, prénom du Parent N°1 (0bligatoire).........ccovrerernninnenirrnicienens

AU S SE & ettt ettt Tel fviviiiiinnn,
PrOTESSION e Teltoviiiininnin,
Adresse E-Mail :

Nom, prénom du parent N° 2.( 0bligatoire )........cccooevvreiiniieneine e

Adresse (Si différente du PareNt NCL ) © ..ottt e e e e nes
Tel: e,

PO eSS 0N & L. Tel i

L’enfant vit habituellement :
[J avec ses 2 parents [Javec Parent N°1 [Javec Parent N°2
O N W A0 1| o T U

Mangera-t-il a la cantine ?  OUI/NON Fréquentera t-il la garderie ? OUI/NON
Car : ramassage : OUI/NON Point de ramassage .......ccccceveververeseesenenns

Nom du médecin & contacter €N CaS 08 NECESSITE © .......veeeieriie et s e e et e e

TEIEPNONE : ..o

Information :
> En cas d’urgence, j’autorise le Directeur a faire appel au SMUR qui indiquera la marche a
suivre et dirigera éventuellement I’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 ou publication dans la presse) OUI/NON

Veuillez indiguer au dos de cette feuille les éventuels problémes de santé ou autre que
peut connaitre votre enfant.

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 [’objet d 'un traitement informatique fondé sur [’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
l’enfant.

Conformément aux dispositions applicables en matiére de protection des données a caractére personnel, vous
disposez d’un droit d’acces, 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




ANNEE SCOLAIRE 2024 /2025

Ecole Maternelle

NOM & o Prénom : ..o

Date de NaiSSANCE : ......ocvvivveeireiirieiree e Lieu de NaiSSANCE.........cucevveeveeeirecreeirie e
Nationalité :

Nom, prénom du Parent N° 1 (0bligatoire).........ccccevvvivvervriveneneienesennn

AAAE S & .ttt e e Teliooiiiii,
POt OSSO & o, Tel tooiiiiiii,
Adresse E-Mail :

Nom, prénom du Parent N° 2 .( 0bligatoire )......cccceeviinieiiiiencieieciese e re e
Adresse (si différente du parent N® L) @ .o.oniiiiiiiiiceee e Tel tveeeeeene
PO eSS 0N & L. Tel i

Nom du médecin a contacter €N Cas A8 NECESSITE . .......civiiiiiiiiiie ettt re s
TEIEPNONE : ..ot

Information
> En cas d’urgence, j’autorise le Directeur a faire appel au SMUR qui indiquera la marche a
suivre et dirigera éventuellement I’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 ’école ou publication dans la presse ) OUI/NON
Car : ramassage : OUI/NON Point de ramassage .......cccccevevveerveneseesennnn,
Mangera-t-il a la cantine ?  OUI/NON Fréquentera t-il la garderie ? OUI/NON

En cas d’empéchement, pouvez vous nous indiquer la ou les personne(s) autorisées a prendre 1’enfant a la
sortie de la classe ?

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.

Informations complémentaires
Veuillez indiquer au dos de cette feuille les éventuels problémes de santé ou autre que peut
connaitre votre enfant.

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

**Les informations recueillies font [’objet d 'un traitement informatique fondé sur [’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
l’enfant.

Conformément aux dispositions applicables en matiére de protection des données a caractére personnel, vous
disposez d’un droit d’acces, 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







