INSCRIPTION MATERNELLE OU PRIMAIRE

1 FICHE PAR ENFANT

DOSSIER A TRANSMETTRE EN MAIRIE AU SYNDICAT DE LA MAGNASCOLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLETER ET A SIGNER PAR LES 2 PARENTS

LIVRET DE FAMILLE (parents et les enfants de la famille)
CARNET DE VACCINATION

JUSTIFICATIF DE DOMICILE

LE CAS ECHEANT JUGEMENT DE DIVORCE

Pensez également a faire si besoin, l'inscription de votre enfant pour :

- les transports scolaires sur le site www.fluo.eu/scolaire57
- la cantine sur https://lamagnascole.leportailfamille.fr
- contacter le périscolaire par mail periscolaire.lamagnascole@peplorest.org
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A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :

s VOUS connaitre,

» vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,

« identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher l'éléve a I'école,

« savoir 4 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 a 'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur {a protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommeé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour l'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arréte
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére personnel dans « Onde » a pour finalites la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degre et les inspections d'académie, le contréle de I'obligation d'instruction
prévue a l'article L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitees aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile
suivant Ia sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants legaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable a I'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
département du siége de I'école, le maire de la commune de résidence de l'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires a 'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixieme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents dament habilités du service statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du ‘RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de linspecteur de 'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

1/4



Il en va de méme de l'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de 'éducation et de la jeunesse :

- a l'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid3344 1/nous-contacter. html#RGPD
- ou par courrier en s'adressant 3 :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil a l'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code *| ¢ Libellé Code * | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS = OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans | 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique ‘ 69 | Ouvriers agricoles
'RETRAITES

34 |Professeurs, professions scientifiques
Professions de l'information, des arts et des

7 Retraités agriculteurs exploitants

35

spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 |Ingénieurs et cadres 1echniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES ' 77 | Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 sPég{:lssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
— 81 | Chémeurs n'ayant jamais travaillé
44 |Clergé, religieux —— 83 | Militaires du contingent
45 E:rr?gﬁcs)?\l%r:xi Ilir:]tsgnédlalres administratives de la 84 | Eleves, étudiants
. - PR P ; Personnes sans activité professionnelle < 60 ans

46 |Profossions ntermédiafes administatives % |(sautrevatee)
47 | Techniciens 86 I(Dsgr:?%r;s;tzgr)'ns activité professionnelle >= 60 ans |

48 | Contremaitres, agents de maitrise
' EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

{*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelie & reporter dans la fiche de renseignements
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Maternelle publique Koenigsmacker
LES CRAYONS MAGIQUES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...........cccvmireennnn NIVEAU : ..o ccrrerreer s rcereninerinnneans CIAaSSe | ....oovvreveeieee e e e nnees
_ . ELEVE . ,

NOomM de FAMIIIE : ...oveeeee e ne s e s e sana s snsnans Sexe: FO MO

NOM A'USAGE | .eeeererecrmrrrseeeresssemsessnmssssissssnesssrssmssensssssssssssssssasmassssnsans

Prénom(S) | ....ccccenincninmasninsiisenesesnnsnessesssnns U P RO O TR

Né(e)le: .......... | — { e Lieu de NaiSSANCE (commune et dEpamement) & vuveseverssessessrssmscrsssssssstsssnamsmanseanssasesnscns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere D Pere 1m Tuteur 0. _

Nom de famllle ........................................................................ Prénom : .......

NOM Q'USAGE : cecverreerereisisaniscsssssasssensimsnsessssssssssssessssstessmssssasassans

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situstion, voir a liste page 2

AAOTESSE | vevvvereemeseesassesisseassasssasasssssssartsananssnessstessessessssnmennasanseasssssaseasesssst sontianiamass e e Le e E e ee s aE e LA S Lt s s

Code postal : .....cccvirnicinreees COMITIUNG : voreveirnvenescsnmercasarmassesssnssrsssserstessssssanssessssss sssesssstesss cnnerensssnasassanssns

L'éléve habite a cette adresse : Oui TJ Non U

Tél. MODIIE : oot Tél domiCile : .....ccccvererccccriireensnniinnnnns Tél. travail @ ..coeeecrreeerninrererneerisconns

CCOUITIEE . eaneeeeeeeeeseeesseseesesassasssesesstsatassasasstasesasare s ssstessesse s iR st sheR SR T e s AR e e ae o8 S2a s L AR BB PR RO RS Y e S AL AL S s S et et

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [J
Mére (1 - Pére O Tuteur [1 - rhy

Nom de famille : ...coveeecerreresreree s eeeeessressessane eeeemeseaeens PPONOM & oorreeeeeeeecesssesassssseseseste s sessssssssssssssnssens
NOM G'USAGE : ..eveereeiririmisiiiiinreresss s s ssssestsscsmsassssansssansasassnnas

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AAATESSE © vrnvverreeeeressssesseresessessasssessssensesnensnsessssanssssssansasssssssnesssssnasnarssssonesstiemtsstssssenionsbsstnte s it ieean st 1o st sstban e st a s s s
Code postal : ......... N COMIMIUNE | oeeceveierereeseseressnenssseossessssssatisnisansensssnesseansstasassseisnssians e ..
L’éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél. mobile : ........... e Tél. domiGile & .neeeeeeveiiirirrreeceneeenenes Tél travail © oo e ieenr s
COUITIE] © neoveseeeressrnsseesssesaaaassassesassnssesvanesssnseassssssssisensansissersentsss susessnansasnsstsssesssstsesssssteatsntsissseeressssestttittenasnisssennssreraesens
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux assocnatlons de parents d'éleves Qui O Non D
Tiers délégatalre (personne phyanue ou morale) Lien avec I'éleve (*) ...... IO ERE R PN T L pveas o 2
Foumlr une copie de la décision du juge aux affalres familiales. ) . . T - AT ' )
NOIT € FAMIIE © vovvreeeenneeeeessessssssneersessssssessssssssasessesanessssassnsis Prénom : ..........
NOM A'USAGE : ermreerrmrireserireinssnsrsssmseesessssssst s sasnesansnsaseinnsans OrganiSMe : .......ccceevreirevesensanssrenissnnsassenvansenns
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir fa liste page 2)
AAATES S  ooeeereesseessssressesaasesssessseesnsssasessntsesssssantasssnsesasssinsessstesssnerasssnntansanessenst aEiosELsLsEEaseEesoeso s tasasan ot E st te bbb e e e s n e b e es
Code postal : ......cccoevercininmsnninsennens COMITIUNE : 1eveeveanerseesstsseessersssasessssssssesssessesamonsessosensnsssssssssstnsassnntessensessassarans
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél. MODbIlE © eeeereeee e Tél dOmICHE : ..oveeemreceisrrrenseeranees Tél travail : .....ccocvcirirrrcirerve e
COUITIE] 2 1aveeeeessreesessesesseesssestassasassessesesssasrrbeassssen sneesesasrsssastsrsns sansnatnssateprsese A s beRs SO LA S ORI R L e RO RO s LR e a st S et n st s e s e

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de ia famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [ Non O
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NOM & rveeerennrmnerenenseses Prénom : .....ceereemsecreennnsnens NIVEAU © coeeererrererereressnssens ClassSe : .ceeeereenerrrmoncennannes

AUTRES RESPONSABLES qui-ontia charge effectlve de Ifélléve (personne physuque ou morale)

B Foumlr une copie de la; déuslon du juge aux aﬁaires familiales, le cas échéant.:

Lien avec I'éléve (¥ eoibbmsnanit rnsenmaanie oot oot s eser e ,

NOM A FAMINE © ..oooeeoroeeveeeeseeeessesnssssessesssssassssssssaasessscsssssssssss 20 L

NOM Q'USAGE : «ecvrnrarencmrssnncssessnressenssssseesms sssnmsan e ssssssssssasanass Organisme @ .......cccceverniceemnmnineniesiveesonssnnessnanns
ATESSE © eoereeeeeseesessasesesssessasessssasestansmsasssssnssssasssas ansasesstasssessn sibe AR SRS S FREsms s £ an s Eh 0B B L LR OO L AR SR AR RO AR SR ER LRSS R SR SRR R e s e e e ae
Code postal ; ......cocveerenmianmsvisanennanees COMMUNE : .evveererrressnrssrssessssssasseissaessassssesasesssaresasssssssstssassrsassassassansessnsssnsssoes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

TEéL MODIlE © ...oveveerecmcerrcrerrrrcsenrenieeenns TEl. dOMICHIE © weeeeevvrrerereerer e rsneeneees TEl travail : .....cocceveeererreenrercoeneneaeee
Courriel :

“Llen avec I'eleve (*) o B
Nom de famille : PIOMIOM © covvoereereeeeersresssssseseeensesossssesstassassessansasasns V
NOM Q'USAGE I .ereermercreceererismssnisssatrssmnsessamsasssssssnssssssssnsisvasansnssness OrganiSMe : .......coeevmiemmmecnniimsemssscssssmssssseasossns
AGTESS © ooeeoeeeseesesessasessessssassnessessanaasassesessassresrasesesseammessma sissteseses sssnsnestsenas 408 1000200Rsast 10snesbrns s RaRc R da e eSO e s s e 00
Code postal : .......cccocvveinrnenrearseesanancns COMMUNE : revereiniersrereseressossmsssssssnsstesssesssnmssiesssessanssasssassssssasasssasmnssanssnansanss
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. Mmobile : ..ceceeeeeeicniieerrresrinccvissen s Tél. domiCile : .....eerveerercennersanerinenennana. Tél. travail ; ....coocrccecrcrecrneeninans
COUITIE 7 ronveveueesseeseesaaeeemeaacsteseasestosssnssacansusesoesisstsstsan RmaLesEussebae s e R o b £ aS AR A SR EE S e E A OO e L PR A8 oA TR E0 R s et St e e s A s RS LRt et s s utr s sanss soce

Lien avec I'éléve (*) =

A contacter en cas d'urgence O Autonsé(e) é venir chercher I'éléve O
Nom de famille : ........cccoerreinrnincnnnes NOm d'USAGE : .cccverrecmrenerimniirenineeenasens Prénom :
Teél. Mobile :© ceveiicrrirrcrrecnnerenenes Tél domicile : ......ccceceeenrenn T Tél. travail :
Lien aVec PEIRVE () : wererlctrmsesustmstirrifisiirns e R
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J
Nom de famille : .....cccorecivreevencnnnn. NOM d'USBGE : .ceeeeeveerrirasarnmsnrsesnarsnsens Prénom : .........ccereecscecoserensssnnns
Tél. mobile : . Tél. domicile : . Tél travail : ......eereeereeeeerrerenens
Lien avec I'eleve {*): o mee iseaidenstiaent e P e |
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nom de famille :© ...cooveeereenrceininennne NOM A'USBGE : .coveeeeeressesrersnssmsmsnasnansns Prénom : .
. Tél. travail :

Tl MODHE | ..oeeeeeerecreecesererenneseensens Tél. domicile :
Lien avec I'éléve (*) '*-(* Stk : ¥ % s
'A contacter en cas d'urgen;e Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nomde famille : ........coovmiriiiincneenns NOM d'USAGE : ccverecerriersrsessssamsneanenanss Prénom : .......cccccemmrcsnemnccnmrisosasnns
Tél. mobile : . Tél. domicile : s Tél travall : ....ooovccvivemeirnenenenne e

Lien avec: l'eléve *): e e

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

Nomde famille : .....c.ccoeeirmeirieiiinenees Nom d'USAge : ..ccccvrecreersrersseeninesnaseanas Prénom: .......oereceveceernensamsacnes
Tél. MObile © .vveevereeeee e eneseanes Tél. domiCile : .....cremrecreesreerirersnnsnnens Tel travail : .....coceerreeenerencrsnsnsennannnnns

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de |a familie/Educateur/Assistant famitial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Alde Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PER_I§COLAIRES Bt mie il i
Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matln Oui O Non O
Etudes surveiliées : Oui O Non l:l Garderie du soir : Oui O Non [0
Transport scolaire : Oui O Non O
Date : Signature des représentants légaux :
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