- Fiche de renseignements
- Justificatif de domicile de moins de 3mois

- Carte d'identité de I'enfant (s'il en posséde une) &g T
9P X

- Livret de famille 1

- Certificat de vaccination

- Le certificat de radiation (si I'enfant est inscrit dans une autre école)






DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

| DONNEES PERSONNELLES |

Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 (modifiée en 2004 et 2018) et au Réglement Général
pour la Protection des Données (RGPD) : Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril
2016, nous vous informons que :

- Les données personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire font I'objet d'un traitement (Art.13 du RGPD)
dont la finalité est le recensement des enfants soumis a I'obligation scolaire résidant dans la commune ;

- Elles sont nécessaires pour respecter une obligation Iégale (Art 6.1.c du RGPD) caractérisée par l'article L131-
6 du Code de I'éducation ;

- Elles ne sont pas conservées au-dela de I'année scolaire au cours de laquelle I'éleve atteint I'age de seize ans
(Art R131-10-4 du Code de I'éducation) ;

- Le Maire de la commune de LE RUSSEY est responsable du traitement et les destinataires des donnees
collectées par ce formulaire sont les services habilités de la commune de LE RUSSEY, I'école concernée et
I'Education Nationale ;

- En application des articles 15 et suivants du réglement susmentionné, vous pouvez en vous adressant a la
commune de LE RUSSEY, bénéficier d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement de vos données.

Pour faire valoir ces droits, ou pour toute autre demande concernant vos données personnelles, vous pouvez contacter
notre Délégué a la Protection des Données a I'adresse électronique suivante rgpd@adat-doubs.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contacté, que vos droits concernant vos données personnelles ne sont pas respectés,
Vous pouvez introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'lnformatique et les Libertés (CNIL).

Sur le site de la CNIL : https://www.cnil.fr/fr/plaintes
Par voie postale : CNIL - 3 Place de Fontenoy -TSA 80715 -75334 PARIS CEDEX 07
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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
'école.

Elles sont indispensables 4 la directrice ou au directeur de l'école pour :
e vous connaitre,
« vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
« identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher 'éléve 3 l'école,
« savoir a quelle adresse peut vous étre 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 & l'académie et au ministére pour mieux connaitre les
écoles et améliorer leur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le
directeur de I'école dans ['application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école)
mise a disposition par le ministére de I'éducation nationale.

Cette application, déclarée & la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est
couverte par l'arrété ministériel du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs
poursuivis, modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et
conditions d'accés des personnes autorisées a y accéder et, enfin, droits des personnes dont les
données sont enregistrées.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits
d'acces et de rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous
concernent : '

. les droits d'acces et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978

s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école,
de l'inspecteur de ['éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des
services de l'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie;

» le droit d'opposition prévu a l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit
par voie électronique auprés du directeur académique des services de I'éducation nationale du

département ol se trouve I'école.

Tournez S.V.P.



Elémentaire publique Le Russey
LES GENTIANES '

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annéescolaire: ........cccocevvveviieneen. NIVEAU = ..o ClASSE © vveeiiie e e e

ELEVE B N
Nom de famille : Sexe : E M O
O Q' USAGE © veoonrre nramcummnns mosmssmessomersFiTass s s nn e 5 SEEHTHE VRRI5S F3SS3 50303
Prénom(s) ... L et J: v mnn s e ooy B 5 3 AR SRR SR8
Né(e)le : ........... | /

Lieu de naissance (commune et département) | «....cccieruuemmramnrerniaressesiianereniiararaas
REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [J Pére [ Tuteur [J
Nomde famille 1 ..o e |23 =3 1o 1 1 B OUUOR O UR PRI
Nom d'usage :
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) & rmmewean (pour déterminer le code correlspondanté votre situation, voir a liste page 3)
J N = T < ST P O O SPOPP OP PP PP Y PRSPPI PRPRPRPPPRPRPR
Code postal ..o, COMITIUNE © orevemveeerevrrereesemieesssnesasmsntesatnaresrmasessiansnneanssssnsnasenssiessssannesssainnusssnss
L'éléve hahite 3 cette adresse : Qui [1 Nen [
Tél mobile : oo Tl domicile T ..o e TeL travail ; ..cvooeeieeeeie e
COUITIB T 1o viocusnin sosss sowes s osmdasass s s osssatice vwos semmnns s masss swsme s enss 455 05 54 88 nsiiws s FES43AE 8 FHED S48 FFT w0 T30 F0als 396 HH S0 bRt aiaans wo s wimin e n 303

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui 0 Non [J

Mére (0  Pére [0  Tuteur []

NOM G FAMIIE§ .. ..com vommmmssemonssmsnnss s57s 55§55 48 658 Hiasepesssss oo insnessss s PBIIOIL % . vvve e sass anmnnns nsi w5505 G5584S 534550 50 HgEess
Nom d'USage : ..ooocvvvreveeeeeens s e B N Ao ’

Profession ou catégorie socio—professionnelle (COde) v (pour déterminer le code correspandant & votre situation, voir la liste page 3)
AAATBESE 2 .1 ovsine sumrnssss sios s wmsiaiysessmsasa e s ieasy sasnm s s s an vans weis o samams s sae 568 685 EAEES 55 AN EE 0TS BT AFOH SH0 T4 8 SRR §5 ST b04 0 Kk w8 v e
Code postal & ..oocveieeeieeiieeee e 7010919.11 711 1< B e oA AR '
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél. mobile : e Tél. domicile :

Courriel : .......... e s s A o 5 0 5 o R R AR A SRS RN SV R 8w en A8 AR A o RS AN S
J'accepte de communiquer mon adresse (postale st courriel) aux associations de parents d'éleves : Qui 1 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) 'Lien avec I'éléve (*) : ........... O
Fourmir une capie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom 08 FaMIe 7 i cm s s g sseorssgees PEGIIOIN © ocomenvomnemis wiosmsmeh i 83808 055 65 s MsBES B TS
NOMAUSEYR: | icnnmmins sussinnmossimmssans s s sy o cammsmms OrganiSINe © .........o.imsmivssss s swssvsssne sossn sovvapesivs swase
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) .......... (pour déterminer le code correspondant & voire situation, voir Ia fiste page 3)
BUATEES % o iiieiieeceiremccisssanesiesasrarasnesesensussssstrsanesnnsanssies 580560 sHnansnsgmtdesisoussssaisvassinmtavoss ast hsssestotacastinmumssssannransnsetenaarnns
Code postal © ... (070 10104101 1= ST O OPIOP PRI SPRPPPPPPPSPPP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [

Tél mobile | v Tél. domicile : ..ooovvvveirice e Tél. travail © .ceeeeeieeic e
CIOUITION ¥ - curvrsssnsss cxsms 55 55 mavemm i i miconins T 5 S 43 HH 05T SRR BE SV S S SIS R DR SR bt T answmmmn R b A 5 TR PO ——

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui 0 Non [J

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

[Nous_accepton's que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui 1 Non O
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

: »quglé -(*.)_;_ '|:.|Lihé]_lé-'a‘,i

—AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10 | Agncu!teurs exploitants
O ARTISANS, COMMER(}ANTS ET CHEFS D' ENTREPR!SE
21 - Artisans
- 22 Commergants et assxmlles
- 23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
‘ CADRES ET PROFESSIONS' INTELLECTUELLES ‘SUPERIEURES .
3 Professmns libérales
33 Cadres de la fonction publique
" -34 ".."| Professeurs, professions scientifiques .
~ 35 . .| Professions de I'information, des arts et des spectacles
-~ 37, | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
138 lngemeurs et cadres techniques d'entreprise
YL, T : " PROFESSIONS lNTERMEDIAIRES
A42. Professeurs des écoles, instituteurs et assimiles

Professions intermédiaires de |a santé et du travail social

Clergé, religieux

_Professions intermédiaires administratives de la fonct|on pubhque

Professions intermédiaires admmlstratlves commermales en entreprlse

Techniciens

Contremaitres., agents de maTtrise

"EMPEOYES".

_Employes CIVIIS et agents de service de la fonction pubhque

Policiers et militaires

Employés administratifs d'entreprises
Employés de commerce ‘

Personnels des servnces directs aux partlcuhers
' " " QUVRIERS .

5 Ouvriers qualifés de type industriel

Ouvriers qualifiés de type artrsanal

Chauffeurs

Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du. transport

Ouvriers non qualifiés de type industriel

| Ouvriers non qualifiés de type amsanal

' | Quvriers agncoles
- .. RETRAITES =

i Retraité‘s agriculteurs exploitants

Retraités artisans, commergants, chefs entrepnse

- .'"7‘4.":"' “t Anciens cadres

| Anciennes professions 1ntermedlalres

)| Anciens employés

| Anciens ouvriers

.AUTRES PERSONNES SANS'ACTIVITE! PROFESS[ONNELLE

Chomeurs n ayant jamais travaillé

Militaires du contingent

Eléves, étudiants

“Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf refraités)

| Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

{*) Cade de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements |

"Tournez S.V.P.



NOM = oot PrENOM  eveereeevevereaeanens 1T T — Classe : .....ovvmmruiemnnnens

AUTRES RESPONSABLES guiont 1a charge effective del'éléve (personne phyanue ou morale)”

Fournir une c0ple de la décision du juge aux affaires fammales e cas echeant

Lien avec I'é1&ve (*) © ooooooorieerrnnnnne PO ————— SO A S
INomdefamille 1 . ... e = 0= 1 0] 1 | SO SR
Nom d'Usage - .....cocceeieevieccnennn . o T OPQANISITIE .t
AAIESSE | civvrvrrirnrrirrnnaniaanens ettt R S SH Y RS SRR S ST SR e S P e e vy S A
Code postal : ................. Smanns manernsmenens COMUTIUNIE o eeeveeeeeeeeeeeeeee ettt aeas sasamsese e e e e raresra s ms et eaeeaeaaateessnanas s biasnanasinaraenas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [
TEL MObIle & ..voveeieiec s Tél domiclle © ..ooevvveneecieieecce e TEl travail i voceveeeeeeiieeeieeeeeeiee e
COUITIEL & oo ee e ee et ettt ren e a e et e asase e s e et e et e ebeameaemnsarneeeeees et o e St e AR S A SRS :
Lien avec FM8IBVE (*) 1 .l LI S bl v
Nom de famille : ..., s e AT — P rénom ................................................... esessans st
NOM A'USBYE : ..-vveveerrrecercanernand ST e et e OFGANISME : _oooooirceoce e .
AAATEESE © oo eree e ee et es oot et e e eaeaeeeeeet et ereeane e s e s L b e £A e ae R A £ E RS RS eE s SRR RS anE A A AR Rt s
CodS POSEAL: ...senisssessssssi s swoss asssvs COTTITIUTIE £ vvon cossamnsens soss spseraasevonseys mmmsa mmemesse sommmmto s ambrskh i FEAF Ao SN b 4 gt
L'éléve habite & cette adresse : " Qui [0 Non J _ ' ‘
B 14 (o] o] || Jai e pa———— T dOMIGHE = w.vevveeeeeerr e B = 1 = 11 || A ——————
G016 [ g5 (= [LJp—— S S e S S A A T s R AR v e A S S TR S SO VAR SRR Ve e

PERSONNES A CONTACTER (si différentes’ des pérsonnes dgja mdlquees)

Lien avec I' eléve M:

A contacter en cas d urgence [] Autorlse(a) a venir chercher I' eleve O

Nom de famille : ...l Ty (o HUE-T=To [ RO Prénom :

T Mobile : ..oovee e .. Tél domicile : ...oorveerreein e, Tél. travail :

Lieh avec I'éléve (*) : ............. e e R okt e s esaassssaesenmragars eferiaieeneeseaees "

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

Nom de famille : ..........ccocoviicioninnen. Na d'USAGE | wosussmnmassomsasese Prénom @ ...,

T&l mobile : .....c.oveeerierene. eeree TEL dOMIGHE et AL FEANAIL 5 ... coomemmmmecnmissitris ssos rissmossrs

Lien aveg I'éléve (*) © ... — AT —— S A - P o

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

Nom de famille ; ... cvmmcs i menn _Nom d'USAGE | .....coourcsmsmssniresinesiesones Prénom © ...

TEL MODIIE & e Tél domiGHle ; < sosmassusesmmmmnn we Tél. travail @ .o

Lien avec I'éléve (*) : ..........ccc.ooeevne. O eeeerreeeteeetereeseeate eee et en e et ar et et snaennnseetaraseaeaenas et seaeebeneeennregenaras ]

A contacter en cas d' urgence | Autonse( ) & venir cherchnr I'éléve [ '

Nom de famille : ... Nomd'usage : .....ccoooveiiininrne i PTONOM | iivvivsumissmsmusseinssimensrmsanes

Tél. mobile : ..o, s Tél. domicile © ...coccveeeeennne i A _Tél. travail § e sen epns e o

Lien avec I'éléve (*) : .......cc......... e e enerasmear IS i
‘| A contacter en cas d'urgence [J Autonse(e) a venir chercher I' eléve O

Nom de famille : ........ccooovrercrrrerrnnen, Nom d' USAQGE © ceiiveeeeeneeeirerereseenaeeee. PTENOM © i e

Tl MObHE | oivessmvsvirscssossvsmmmmmssevsss TEL dOMICHE T - oveeeercrreeeees s - Tel. travall } sassneses e s sy s g

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Alde Soclale a I'Enfance (pour responsable moral)

'SERVICES PERISCOLAIRES .

Restaurant scolaire : Oui [ Non O Garderie du matin : Oui 1 Non [
Etudes surveillées : Oui 0 Non O - - Garderie du soir : Oui [0 Non O
Transport scolaire : "~ Oui O Non [J ' : . :

Date : ' Signature des représentants légaux :
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