
 

 

 

DATE de RENTRÉE de l’enfant :  ____ /____ /____    

 

Nom _____________________________ Prénom (s) __________________________________________ 

Né(e) le ____ /____ /____      à _____________________ Dpt ou pays ____________________ 

Sexe    ☐  Féminin ☐  Masculin 

Adresse _________________________________ CP ___________ Commune ____________________ 

Dernière école fréquentée _______________Commune ___________________    Classe _______ 

Autorité parentale   ☐  conjointe (mère et père)      ☐  mère           ☐  père                ☐  autre 

Garde de l’enfant     ☐  garde partagée                 ☐  mère                ☐  père                ☐  autre 

Santé de l’enfant 
 

Médecin traitant _____________________________ Téléphone ___________________________ 

L’enfant présente-t-il (elle) un handicap ?         ☐  oui                 ☐  non  

Si oui, cela nécessite-t-il des mesures particulières ?      ☐  oui                 ☐  non 

Est-il (elle) accompagné(e) par un(e) AESH sur le temps scolaire ? ☐  oui                 ☐  non 

Bénéficie-t-il (elle) d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ?  ☐  oui                 ☐  non 
 

Composition de la fratrie 

Nom Prénom Année de 
naissance 

Ecole fréquentée 

    

    

    

    

Demande d’inscription à l’école 
Année scolaire 2026-2027 

ENFANT 

Cadre réservé au service inscriptions (ne rien cocher) 

     Ecole maternelle LAVOISIER        ☐ Ecole élémentaire LAVOISIER  ☐ 

Ecole maternelle MONNET    ☐ Ecole élémentaire SAINT EXUPERY ☐ 

 

CLASSE DEMANDÉE 

☐  Petite section        ☐  Moyenne section           ☐  Grande section              

☐  CP             ☐  CE1            ☐  CE2             ☐  CM1                ☐  CM2             ☐ ULIS            
   



 

 

Responsable légal 1 

Lien avec l’enfant                    ☐   mère                 ☐   père                 ☐   tuteur ☐   tutrice 

Nom ______________________________ Prénom (s)___________________________________ 

Adresse ___________________________    CP __________ Commune __________________________ 

Domicile   ____________________  portable      _______________  travail ________________ 

@courriel                                                          @_____________     

      Responsable légal 2 

Lien avec l’enfant                     ☐   mère                 ☐   père                 ☐   tuteur ☐   tutrice 

Nom _____________________________      Prénom (s) ___________________________________ 

Adresse ____________________________   CP ________    Commune _________________________ 

 Domicile _________________       portable _______________       travail _______________ 

@ courriel                                                           @_________________ 

 
Observations : ________________________________________________________________________ 

 
Je (nous) soussigné(e)(s) _________________________________________ certifie (certifions) sur 
l’honneur l’exactitude des informations renseignées sur ce document et     m’engage 
(nous engageons) à signaler tout changement de situation. 
 

A _______________________    le ___________________  
 

RESPONSABLES 
LEGAUX 

Signature du responsable légal 2 Signature du responsable légal 1 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 (modifiée en 2004 et 2018) et au Règlement Général pour la Protection des Données 

(RGPD) : Règlement (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 l’objet d’un traitement (Art.13 du RGPD) dont la finalité est le recensement des 

enfants soumis à l’obligation scolaire résidant dans la commune ; 

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

- Elles ne sont pas conservées au-delà de l'année scolaire au cours de laquelle l'élève atteint l'âge de seize ans (Art R131-10-4 du Code de l’éducation)  

- Madame le Maire de VALDAHON est responsable du traitement et les destinataires des données collectées par ce formulaire sont les services habilités de 

la Mairie, et l’éducation nationale ; 

- En application des articles 15 et suivants du règlement susmentionné, vous pouvez en vous adressant à la Mairie, bénéficier d ’un droit d’accès, de 

rectification, d’effacement de vos données ou d’une limitation du traitement. Pour faire valoir ces droits, ou pour toute autre demande concernant vos 

données personnelles, vous pouvez contacter notre Délégué à la Protection des Données au 03 81 56 23 88 ou à l’adresse électronique rgpd@adat-doubs.fr 

Si vous estimez, après nous avoir contacté, que vos droits concernant vos données personnelles ne sont pas respectés, Vous pouvez introduire une 

réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique 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 07tification, d’effacement de vos données ou d’une limitation du traitement. 

 

 


