Département des Pyr-Orles
Mairie de
VILLELONGUE DE LA SALANQUE

CERTIFICAT

D’INSCRIPTION SCOLAIRE

VU larrété du 26 janvier 1978, fixant les directives générales pour 1’établissement du
réglement-type départemental des écoles maternelles et élémentaires.

VU le réglement départemental des écoles maternelles et primaires des Pyrénées-
Orientales.

Nous, Maire de la commune de VILLELONGUE-de-la-SALANQUE (Pyrénées-
Orientales) délivrons le certificat d’inscription scolaire a

s NOM:
*  Prénoms :
= Née)le:

*  Domicilié(e) a (adresse compléte) :

pour étre inscrit 2 ['école : - maternelle
- élémentaire
de VILLELONGUE-de-1a-SALANQUE a compter du :

Nom, prénom et profession du pére (ou du tuteur) :

Nom, prénom et profession de la mére (ou de la tutrice) :

Fait 8 VILLELONGUE-de-la-SALANQUE
Le

Le Maire,

Whueymar DEFFRADAS
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-

Académie de Ecole :

Inspection académique FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : Niveau : Classe:...............
ELEVE
NOM : NOM d’usage : - Sexe:M OF O
Prénom(s) : L !

Lieu de naissance
Né(e)le: .../ .../ — Commune *

Département Pays (si hots de FRANCE) :
Adresse : - =
Code postal : % Commune : *
RESPONSABLES LEGAUX
Mére  NOM de jeune fille : __* Autorité parentale : Oui 0 Nom O *
NOM marital (nom d’usage): Prénom : _*
Profession : Situation familiale (1) :
Adresse :
Code postal : _ Commune :
Téléphone domicile : | | 1| | | | | Téléphone portable : 5 . |
Téléphone travail : Ll 1| | | | [ | Numérode poste:
Courriel : @
Pére Autorité parentale : Oui O Non [
NOM : = *  Prénom : *
Profession : _ Situation familiale (1) :
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone domicile : L L L[ 1 1 || Téléphone portable: | | L
Téléphone travail : . - | Numéro de poste :
Courriel : @ =
Autre responsable Jézal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui [I Non O
Organisme : _ Personne référente :
Fonction : ~ Lien avec I’enfant :
Adresse :
Code postal : Commune : -
Téléphone : [ L] Téléphone portable : | | P L]
Courriel : @ .

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacséle)
* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaunx pour :
e  Lairansmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)

e Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais éleeteur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).



PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE

NOM : Prénom : O A appeler en cas d'urgence

Lien avec enfant : O Autorisé a prendre l'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | [#]| Teléphoneportable: | | | | | | | |

Téléphone travail : Lol | Numéro de poste :

NOM : Prénom : O A appeler en cas d'urgence

Lien avec ’enfant : O Autorisé 4 prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile: | | | | | | || | |*#| wewphoneportable: [ | | [ | | [ | [ ||

Téléphone travail : | | | | | | | | | | |Numéro de poste :

NOM : Prénom : 1 A appeler en cas d'urgence

Lien avec ’enfant ; {1 Autorisé a prendre l'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : ___| ll | I | I [ | !Téléphone portable : | ] | | | | | | | | |

Téléphone travail : | | | | | | [ | | | |Numér0 de poste :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : oui [ Non [ Garderie soir : Oui [ Non []
Etude surveitlée : oui [J Non [] Restaurant scolaire : oui [ Non [
Transport scolaire : ouwi [J Non [] Déplacement domicile - école (2):  Seul [ Accompagné []

ASSURANCE DE L'ENFANT ( ces informations ne sont pas présentes dans 1’application)
Responsabilité civile : oui [ Non [] Individuelle Accident : Oui [ Non [

Compagnie d'assurance; Numéro de police d'assurance :

AUTORISATION (4 remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) (Ne cocher qu'en cas de refus)

O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.
O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires,

Meére :

Pére:

Nous nous engageons & vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date : Signature de la mére” : Signature du pére

(2) L’information n’est pas présente dans I’application
pasp pp

Vous disposez d'un droit d’aceés, de modification. de rectification et de suppression des données qui vous concernent (sauf données obligatoires).
(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez I'école.



INSCRIPTION ECOLE PRIMAIRE

=  Livret de famille

=  Carnet de vaccination

= 1 justificatif de domicile (facture EDF, ou GDF, ou Télé-
com, ....)

=  Certificat d’inscription scolaire délivré par la mairie

=  Certificat de radiation pour enfant dé¢ja inscrit dans une
autre commune

Le dossier complet est a ramener a la mairie pour signature, puis a

1’école primaire.

Pour les enfants qui fréquenteront la cantine, veuillez prendre
RDYV auprés du service scolaire au :
04.68.73.98.67
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