Ecole : « La Petite Condéenne »

Dossier d’inscription

o Liste des piéces & joindre au dossier :

=¥ Copie intégrale du livret de famille

> Carnet de santé de I'enfant : copie de la page des vaccins

=» Attestation d’assurance responsabilité civile

=>» Certificat de radiation si 'enfant était scolarisé dans un autre établissement

D RIB - Prélevement pour les réglements des services de cantine et de garderie
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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 & 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 ['éleve a 'école,

» savoir & quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de

l'éléve. B

C'est pourquol 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 lacadémie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives & la protection de données personnelles

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

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

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage

et a la gestion des élaves de I'enseignement du premier degre.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données & caractere personnel dans « Onde » a pour finalités 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 degré et les inspections d'académie, le controle de l'obligation d'instruction
prévue a l'article L. 181-1 du code de l'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 limitées 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 |'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants |égaux, aux personnes en charge
de I'éléve, & contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de l'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable & I'éleve.

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 I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par Iui uniquement pour les données nécessaires & I'accomplissement de leur mission,
le principal du college d'affectation de I'alave entrant en classe de sixidme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de frois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents dament habilités du service statistique du rectorat siége de I'¢cole,
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 donnees vous concerhant, 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 l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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ll'en va de méme de I'exercice des droits prévus & I'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 I'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'¢ducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
Pour toute guestion concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
delégué & la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :
- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- Vvia le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htm#RGPD
- ou par courrier en s'adressant a :
Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A I'attention du délégué & la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
756357 Paris Cedex 07
Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation aupres 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 & I'adresse suivante © 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.
Dans le cadre de l'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 necessaires, y compris la photocopie d'un titre

d'identité portant votre signature.

Codes des professions ef des catégories socio-professionnelles (& renseigner ci-contre)

Code *| Libellé Code * | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 [Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés g5 | Ouvriers qualifies de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus [ et du transpor@ — =
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 .
34 | Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
35 | Professions de l'information, des arts et des 4 Retra.ités ag.riculteurs exploitants
spectacles 72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 g’ggifslssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
— 81 | Chémeurs n'ayant jamais travaillé
E Clergé, religieux 83 Militaires du contingent
45 Professions intermédiaires administratives de la a4 Eloves. étudiants
fonction publique :
46 | Professions intermédiaires administratives 85 (Ps‘aaffrr:e?r?asitgzys activite professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise
47 | Techniciens 86 éiﬁ?ﬂa??as}tséi)ns activité professionnelle >= 60 ans
48 Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction
publigue
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 sacio-professionnelle a reporler dans la fiche de renseignements
g
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Primaire publiguz Condé-sur-Risle

LA PETITE CONDEENNE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

AANRSE SCOIAITE 1 viiiieiesresrensinvens NIVEAU Dot CIASSE L vrvveeesranassarssrnressssssssantsnssssisaiiaiins

ELEVE

NOMT A2 FAFIIIE § ittt e
NOIM Q'USEGE © ¢ eeuersnreressnsasessesyiomssiesssmisinisisiisansiassssssntssasssmasiassseres

PrENGIM(S) 1 .overisisisissivsonsssrsismsssssmaraas oot
Né(e)ie: B coneramiall siaasaesies Lieu de NaisSance (commune et dEpamement) & w.uru.iusisiasssibsasssssssusrrssusensasst et

Meére [ Pére [ Tuteur

Nom de familie s ...

NOM d'USEGE & vovoeereeierreeenes
Profession ou catégorie socio—professionneile (COUE) * .vvves (pour déterminer fe code correspondant & voire situation, voir Ia liste page 2)

ANGFESSE © oroovesreseseeeereeseaseaessees e e S
Code postal | . COMITIUNE & +cvererebarassesenssssssserensansssnsssrarsas shesissisassasssinesiabsisbiienisssninsssnsnssnenenss
L'élave habite a cette adresse : Oui [1 Non Ol

Tél. mobile : T&l. dOMIGIIE } sisisvervissirimsmnsnmrsssmsosrssens Tél, travail ; .o

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

Mere O Pere I1  Tuteur [

NOTM de TAMIHE 1 oot PUEITOMT & vvvreeeieneseesiaeeeesimsireneasabbe o sa e
NOM QUSBGE © +eveveerreremiieaeiimns s e s

Profession ou Categorle socio- professlonnel!e (COde) .......... (pour determmerulé code corresp“ovf;a.anta'_ volre situalion, voir la liste page 2)
AU ESSE T vreveresereee e e eeb e e ea et e e

Code postal @ .o Commune :

L'aidve habite 3 ceite adresse : Oui [ Non O

TEL MODIE & it Tél. domicile :

U & oottt e

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux assomatlons de palents d eleves

Tiers délégataire {personne physique oumorale) Lien avec I'18VE (%) T .e i
Fournir une copie de la dédision du juge aux affaires familiales.
T Yo 16 4 BT TP OPUPORPPF PP PIRLL

OFQanISITIE | .ccuvmensuirsissiiiissssinsisssasissimn s

NOm A8 TamMIlle § .t s

Nom d'usage . —

Profession ou categone SOCio- professlonnelle (code) ... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir a fiste page 2)
AUFESSE © v eveeeeee e e ettt e e

Code postal & s Sasie e COMMUNE & cevnrrervrrrnsssesssisnennn

L'aléve habite a cetie adresse : Oui [ Non O

TEL MObBIE & veeeiie e TEL dOMICIE 7 viveesbvnacinivavarissnisesvsssriess TEL travall & vovevevreemveserosiansesiinimesiosinn

CoOUEHE] oo st s st sessaesseess s st s s b e8RS
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves :

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de |a famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (3 préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

lﬁous acceptons gue notre enfant soit phiotographié(e) ou filmé(e) pendant les activités IsColaire's - oui J Non D—l
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NOM = oo PRENOM T oo Niveau : oo, Classe i,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de |'éléve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, ke cas échéant.

Lien avec FE1ave (*) © e,
Nom de farmille T e PrETIONM | L st aessr ey sn e ss st arremess b ssmass
NOM A'USBGE oo e b e B R 5 6o e macs Organisme Suuumasvimsims i s v sy s
ATTESSE | a3 e e
Code postal : oo, COMIMUNE © ooyttt es s et st
L'éleve habite & cette adresse : Qui [0 Non [

Tél. mobile : ..o Tel domicile & vuweeeeririsieieecrevesnieres TELATAVAIL T erososioe oo

COUITIBL I ettt ettt e

Lien avec I'éléve (%) : e e e b LU b e b n e e Sh £ e e eae e s e emnem e en e n et e e et st s eeessoe e
Nom de famille | et Prénom ...

NOMT AUSBGE © oo e RTS8 A b e ot s OrganiSme & e
Adresse : ...,

Code postal i oo COMMUNE | 5i0iiiisssnssang e e smsssgese e ssessssss v s ava s b RS
L’éleve habiie & cette adresse : Qui [ Non [

Tel. mobile : ..o Tel. domiCile & cuuvvivcviercriereenienenioe TELHEVEAI 2 1ot

COUMTIBL L ettt s

[ PERSONNES A CONTAGTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEE I'GIEVE (%) 1 coveorer e ssisssisbimsiiesionssisabisiiosiasbosis i aiessonssoresemessesmsmmeermmresmeoosmessessseeoseeeosemsssoess oo e oo oo
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'élave [

Nom de famille : ..., NOM d'USEYE & oo, Prénom @ ...,
Tél. mobile : .o, Teél. domiclle & v Tél travail | e

iU R T2 G T O —————————
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) & venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ..., Nom d'Usage @ «.oooovovvvveeeeeieeee Prénom ! ... ass s
Tel. mobile © v Teél. domicile : .o Tel travail | oo

Lien avec FEIBVE (*) I i ettt e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) & venir chercher I'éléve [

Nomde famille: ..., Nom d'usage : .ooooooveiioeo Prénom e
Tél. mobile : ......cnuaumsiamamme Tél. domicile  .ooooooviiii Tel travail ; ...............

LIBI BVEGC I'IBVE () 1 ittt st eee e e e e ee s
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher 'didve [J

Nom de famille : .......ccoooeil Nom d'USage : ...occooovvveeiiis PrENOIM I ot s eseinans
TEl. mobile ! o Tél domicile .o Tél travail : ..o,

LIBn aVeC I'EIAVE (™) I .ottt eeeeees e et e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éidve [

Nomde famille ! ..o, Nom d'Usage © .....o..oooovevevviroer Prénom ..
Tél. mobile : oo Tel. domicile t .o TEL travall | ..ceuissmaaismssiis

(*) Ascendant/Fratrie/Auire membre de la famille/Educateur/Assistan! familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire ; Oui 1 Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Ftudes surveillées : Oui [J Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui J Non [

Date : Bignature des représentants légaux :
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Département de PEURE

Arrondissement de BERNAY
Commune de CONDE S/RISLE
-27290- ,
Tel: 02.32.57.00.65 Année 2024/2025

Mail : contact@mairieconde.fr

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

Mangera tous les jours : O Occasionnellement : O (indiquer dans la mesure du
possible le ou les jours de la SEMQINe)..........cuiviiimsii i s e

Personne a contacter en cas d'urgence :

N° de tél. :

Médecin traitant :

Problémes de santé, allergie ou contre-indications :

Imprimé a remettre en mairie.



Département de PEURE
Arrondissement de BERNAY
Canton de Pont-Audemer

L2 INSCRIPTION A LA GARDERIE

Commune de CONDE S/RISLE
-27290- i
Tel: 02.32.57.00.65 Année 2024/2025

Mail : contact@mairieconde.fr

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

Personne a contacter en cas d'urgence :

N° de tél. :

Médecin traitant :

Problémes de santé, allergie ou contre-indications :

Assurance Responsabilité Civile : copie daftestation dassurance
obligatoire

Autres personnes autorisées a venir chercher |'enfant :

INOIM-PUENOM ... ... g e s S s S 0 PSR R
AAPCSSE :........cxemsemmnensomoremonsss s smrrmsertrrammsss s snbn AR RS RO SRS s AR AR RO SE0
TEIEPNONG ' cvvucusvusinusissnsssssasinsosissesosossssasissssssess 5853k SRR HNS S RPN AR S RS

Imprimé a remettre en mairie.

scolaire



FICHE DE RENSEIGNEMENTS
INSCRIPTION CANTINE/GARDERIE : ANNEE : 2024/2025

Numéro Allocataire CA.F** - ....................

**Renseignements obligatoires

PERE OU RESPONSABLE LEGAL**

MERE OU RESPONSABLE LEGAL**

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR**

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR**

*Renseignements obligatoires




