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ACCUEIL DES ELEVES DES COMMUNES EXTERIEURES
Demande d'inscription scolaire d'un éléeve

Responsable 1 :

MOM summmammsimimassssmassimamases A Pré&NOM & eviiieeeeeiieeeeiee e eeiere s e
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Responsable 2 :

T — LPTRITOMT tewsmssin

Si I'enfant a déja été scolarisé, école fréquentée antérieurement :
Achrasse del 6ol usssmamsurnuspssismmsi o

OEcole : Les Elémentaires « Les Terres Neuvas »

OEcole : Maternelle Bel-Event
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NOM Prénom ; ciaasuannamnssis canes Erablissement’ s v GlOSSE i vnmans

Votre commune de résidence dispose-t-elle d'une capacité d'accueil suffisante —
une école maternelle ou classe enfantine ou une école élémentaire ¢

O oul 00 NON

Votre Commune de résidence assure-t-elle la restauration scolaire et I'accuell
périscolaire des enfants ¢

O oul O NON

« Les informalionsrecueillies font I'objetd'un traitementinformalique desliné & gérerl'inscription dans les écoles et l'inscripfion, la présence et la facturation des enfants a larestauration scolaire. en périscolaie,
en accuell de loisirs et aux Temps d'Activités Périscolaires.

Les destinolaites des données sont la Maire de CANCALE, I'accueil de loisis ef, pour certaines données les directeurs des écoles.

Conformément a la « loi informatique el libertés » du 04 janvier 1978 modifiée en 2004. Vous bénéficiez d'un dicit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exerceren
vous adiessant & la DESL.

Vous pouvez également, pour des molils légilimes, vous opposer au laitement des données vous concemant .



IMOTIFS DE LA DEMANDE (Cocher la case correspondante & votre situation)
[ OBLIGATIONS PROFESSIONNELLES DES PARENTS

Dans ce cas, les deux responsables exercent une activité professionnelle :

Adresse des employeurs :

Responsable 1 .., - BT —
Responsable 2 :.....ccevvinneeee, o o e NN .

O RAISONS MEDICALES

L'état de santé de I'enfant nécessite une hospitalisation fréquente ou des soins
réguliers & CANCALE
Joindre un certificat du médecin scolaire

O INSCRIPTION D'UN FRERE OU D’UNE SCEUR

0 AFFECTATION DANS UNE CLASSE SPECIALISEE

L1 AUTRES MOTIVATIONS ......ccomsmereerecmrseronse e e

NOUS, SOUSSIGNE(S), veovvevreenan. e r et ettt e e e e teeeaateeareeanbeeeaaeeens e
(Pére, mére, tuteur)

Signatures
des représentants légaux

Le Maire de la commune de,........covvevveeinnnnne. e et e e et e e eaateeeaaeearbeeeabeeen
Certifie avoir été informé de la demande d'inscription ci-dessus.
AVis : -

Cachet de la ville et signature du Maire de la commune de résidence.

uLes informations recueillies font I'objet d'un kaitementinformalique destiné a gérer l'inscriplion dans les écoles et 'inscription, la présence el la facluration des enfanis & la restauration scolaire, en périscolaire,
en accueil de loisirs el aux Temps d' Aclivités Périscolalres.

Les desfinalaires des données sont la Maire de CANCALE, I'accueil de lolsits el, pour certaines données les directeurs des écoles.

Conlormément & la « lof informalique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée en 2004. Vous bénéficiez d'un droit d'accés et de reclificafion aux informalions qui vous concernent, que vous pouvez exercer en
vous adressant & la DESL,

Vous pouvez également, pour des molifs légitimes, vous opposer au froiternent des données vous conceinant i,



