adeleine

Proche de tout, proche de tous !

La

ECOLES PUBLIQUES

INSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

Date de rentrée :

Niveau : TPS - PS - MS - GS
CP - CE1 - CE2 - CM1 - CM2 - ULIS

Les enfants nés en 2023 seront inscrits sur liste d’attente, leur admission se fera par le Directeur de

[’école en fonction des places disponibles.

Partie réservée a ’administration

Ecole :

Dossier réceptionné le

Attestation délivrée le

Signature du parent qui
réceptionne ’attestation
de demande d’inscription

O Liste d’attente

ENFANT Sexe [ Masculin [0 Féminin (0 1°" enfant scolarisé sur la commune
Nom Prénom

Né(e) le a Nationalité

Adresse

Code Postal Commune

RESPONSABLE LEGAL RESPONSABLE LEGAL
O pére [ meére [ tuteur O conjoint O pére [ meére [ tuteur [ conjoint

Nom Nom

Prénom Prénom
Adresse Adresse

CP Commune CP Commune

Date de naissance
Lieu de naissance
Tél. Domicile
Tél. Portable
Tél. Professionnel
Courriel

N° allocataire CAF :
Profession
Nom de I'employeur
Adresse

CpP Commune

0 Jaccepte [ Je refuse que la Ville de La Madeleine utilise mon adresse
mail et numéro de téléphone afin de recevoir toutes les informations utiles
concernant la gestion scolaire et périscolaire.

Date de naissance
Lieu de naissance
Tél. Domicile
Tél. Portable
Tél. Professionnel
Courriel

N° allocataire CAF :
Profession
Nom de I'employeur
Adresse

CP Commune

0 Jaccepte [ Je refuse que la Ville de La Madeleine utilise mon adresse
mail et numéro de téléphone afin de recevoir toutes les informations utiles
concernant I'organisation scolaire et périscolaire.

Merci de tourner la page =




Situation Familiale
O Mariés O Vie Maritale O Pacsés O Célibataire
(] Divorcés (] Séparés [ Veuf(ve)

Attention : Si vous souhaitez inscrire plusieurs enfants pour [’année scolaire 2025-2026, vous devez
obligatoirement renseigner un formulaire par enfant.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

e Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de l’enfant avec filiation de moins de 3 mois

e Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture de gaz, d’électricité, de
téléphone fixe, d’Internet)

e Le cas échéant, décision judiciaire justifiant U'attribution de la garde de U’enfant (en cas de
divorce ou de séparation)

J’atteste sur [’honneur [’exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage a signaler a la Ville de
La Madeleine tout changement de situation de [’enfant au cours de sa scolarité.

Fait a La Madeleine, le Signature des parents

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de La Madeleine, agissant en tant que Responsable de
traitement et ce, en vue de garantir la bonne inscription et gestion scolaire. La base légale du traitement, repose sur une mission d’intérét public.

Vos données seront conservées jusqu’a la fin de la scolarité de votre enfant et ne seront pas transférées en dehors de ’Union Européenne. Elles ne seront
communiquées qu’aux seuls destinataires concernés par le traitement et légalement habilités en la matiére.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux données vous concernant, et
demander leur rectification ou leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous
opposer a ce traitement pour un motif légitime et retirer a tout moment votre consentement donné pour la réception des informations utiles de la municipalité.
Vous pouvez exercer ces droits directement auprés du Responsable de traitement, ou auprés de son Délégué a la protection des données a ’adresse :
c.cnil@ville-lamadeleine.fr

Si aprés nous avoir contactées, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL.



mailto:c.cnil@ville-lamadeleine.fr
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