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Filliere

Dossier d’inscription scolaire
2022-2023

Nomdelenfant : .....ccocuemieiiiimiiiicenennn.

=1 o) 1 1 N
Date de naissance : .......c.ccccveevnmecerennnnne

Commune déléguée ou se situe I'établissement : Saint-Martin-Bellevue

Merci de bien vouloir rapporter le dossier diiment complété a I'accueil de la Mairie
déléguée, accompagné des piéces énumérées ci-dessous :

Cadre réservé a 'administration

- Photocopie du carnet de vaccination O

- Livret de famille O

- Justificatif de domicile récent I

- Jugement en cas de divorpe O

- (?ertificat de ra,diation de I'ancienne N 0
école (le cas échéant)

Des informations complémentaires vous seront envoyées
par mail fin juin/début juillet.



académie E '-

Liberté « Egalité « Fraternité

ﬁ[e"ume Rtrunuo,us FRANGAISE
dinin s s FICHE DE RENSEIGNEMENTS
de o A I'attention des familles

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 :

vous connaitre,
vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher I'éléve a I'école,

savoir & quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
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 & I'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 caractere 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 l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données & caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommé «
Onde », mis en ceuvre par ie ministére de |'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 e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

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

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére 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 contrle de l'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 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 I'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants Iégaux, 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 ['année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable a 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'éiéve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniqguement pour les données nécessaires a |'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, 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 diment habilités du service statistique du rectorat siege 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'acces, 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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Il en va de m&me de I'exercice des droits prévus & l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
f'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 & caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'education et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.ir/pid33441/nous-contacter. html#RGPD
- ou par courrier en s'adressant a :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'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 & caractére personnel ne sont pas respectés, vous

avez la possibilité d'introduire une réctamation auprés de la Cnit a I'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 I 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 qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salatiés 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
34 | Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
a5 | Professions de l'information, des arts et des A Retra?t{es agriculteurs 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 ngg{glssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 [Chdmeurs n'ayant jamais travaillé

44 | Clergé, religieux 83 | Militaires du contingent

a5 Professions intermédiaires administratives de la

fonction publique 84 |Eléves, étudiants

ag | Professions intermédiaires administratives 85 Persfonnes_ sans activité professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise (sauf retraités)

47 | Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans

(sauf retraités)

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-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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Maternelle publique Filliere
ST MARTIN BELLEVUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............ccceveunnene (AT LT A ———— L T
ELEVE
Nomde famille : .............coooiiiiii e Sexe: F[O MO
NOM AUSAGE : ...eveiiieeeiie et e st e
PrENOMI(BY . .iiiiinernmnremmisisnssnnismiarissssisansisssavssss T comssvmmmssnmmsmmvimmmsvmsse s aiss ¥ coonmsnsisams e o o B
‘ Né(e)le: .......... I s | P— Lieu de naisSance (commune et depanement) : ......evevveeeerereeeeeeeremermisseesseressessensaessaneeeen
REPRESENTANTS LEGAUX
Mére [1 Pere (1 Tuteur [J
Nomde famille : ... Prénom @ .....ocoooviiiiiiiiiiincee e
NOM A'USAGE : .ot e e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
o[
87070 [ 00151 -1 [ FRRER———————— 671011111 L (< —
L'éléve habite a cette adresse : Oui (I Non []
T8I MOBIIE § wvsssmmnsssmsmmmsmessmmmmms L 1=1 e (o] 4 11 = B — Tél. travail @ ....cccevviiviieiieeeeee

(070 101 (- OO O PO SO PUUUP PRSPPI
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [J
Mére [1 Pere [1  Tuteur [J

Nomdefamille : ..o Prénom @ .....ccocooiiiiiiiieiee e
Nomd'usage : .........ccovvvivecnenncne i e i S b

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
Ve (=TT OO PO STUPSEOS RS PP PUPSPRPN:
Code postal ; ........ccessiissarevmsmvanssmessis COMIMIUING! | s s w570 4555555 5o 88403 55453 V4 5305 0557 59 500 05 nmnnanih S5 353 FR S S i i n R s mme
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non []

1905 o] o] (- e ———————— TEL. AOMICIE | sasissvssmnmssssmnasassssnanss: LTI (217 1| ————————

COUNTIB 12 wn s nammmssmammmesnnssunssssss smsss s on s s A s TEs A 55 S 3¥S 8 M3 S0 555 B 53 S48 ¥ S A S B P S P S U S
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [J Non [J

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec M'6IEVe (*) : ...........c..ccoeveeveveeeereeeeeeeeeeeeeeeee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ..o e Prénom : ........c.coooiiiiiiiiieeereee e
NomM QUSAGE | ccivsusssesmsmiimmisiisssnammmumsonssssssmismm st OrganiSme : ..........coeimimamssmimemamsssmmemmns
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AGIESSE ittt ettt et e ete e ettt e ettt ekt e e et e ettt e et oot e e iAee e neeeateeteeeteeeeare e et aeenbaeearee e reeenbeeateeentesensneeennis
Code postal : ....ccocveeiieeeenenieiicniens L0703 11 111 1= SO SRR PSRRI
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Téel.mobile : ....ooeeeeiiiiiie e, Tél. domicile @ ....ccooovviiiiiiniiieeee, Teél. travail : ..cocoveevieieeeeeee,
CoUITIBl & e et ettt oottt e e eb bt oo E ALt £ e e et e ehht e e e aaeeeeanteae e R eeeaettaeeabeeereeeeernreeeean

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [

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

l Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui 1 Non O
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(o T ————— Prénom: ......ccocevvvvennnnnnnn. Niveau : ....cccoevvvvviinnerennnn, Classe © ...oooveeiivierineiennnns

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

LN AVECTEIAVE (1) 1 . e T oy

Nomdefamille: .............ooooiieeeeeeeeecee e |1 1 ) 1 e ———————————————————
NOM A'USAGE 7 ccnuisinse sinss cssinssmsaasssasis sivessssvssss s sasssamsnysisssines OrganiSme ; ......ocoumsssm s s s
AGTESSE & oot ever et es ettt
@70 s [-1] 070 ) | [ ——————————— COMIMUNE oottt et e s e eer s e s be s r e sane e enee
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél. mobile © ..vvveeeeieceeeieecee, Teél. domiCile : ....coovevveiveieieceeeeeeeeen, Tél. travail @ .ooveeeeeeiieeeeecee e,

L0700 14 1= OO OO USROS PTT OO PP
LI AVEC BIVE (%) ... o e o il suvsroarsaseesseestnssstsesennefortsnsesorres e e e e sed e hemtaes

Nomdefamille : .........ooooieeeeeeeceee e Prénom & ..ot
NOM A'USAGE : ..ottt ae e e OrganisSme & ..........cocceveviieiiieic e
AUTBESE © ..eoveevsnrnisunsissiin s snsmnnmnn 558 555415 EARSHTH T FAHHETH 0d S s'en ammmmmonn snman owe S588 SHFHH FH55 45745 M T RS0 G5 SR S T ok S SR ses
Gode postal ; ..o s COMMIMIUNG & vssmevmsunmms s iisss s ans SRR 3 L S MR R SRR R BSRS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non (J

B E=1 01 0] o] | R ———— Tél. domicile & ..., Tél travail : ..ccoooevvveieeee e,

07010 1 (1= S OO UO PO US OO

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Lien avec I'éléve (*) : .........cccceone... e T I e s e e A | W

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

Nomde famille : ............ccccocerneeee Ly ToT1 o R UEST: To - (R——————— PEONOM { oisassmossssonmmmsssmmms s s
Tel. MObIE & wvmsisrsmonsmmmammsmns LI Y o (o] 1o R L1 (- V7 | P ————
LION AVEC TSIV (%) : o...cveriereieeeeraetosssatsnsserssessrorssessssasaninssasesinsiens B L I
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..............ccccoeo........ Nom d'USAGE © oo Prénom : ........ccccociiiiciiinnnecennn,
Tél. mobile & ..o, Tél. domicile © ...cccoveveeieiieceee, Tél. travail @ .....ccooovvieiiiier e,
Lion aves I'6I8Ve (}), e e R e L R A B e
A contacter en cas d'urgence (] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famiille : ..........cccceceneneenn NOom d'USage : ..cceevvreeieeeeeeee Prénom : ..o
T MO | cssinissvssanmmanmavimmsns Tél. dOMICIIE | ..cicavsinrisismessrmmsommssrmnanis TeLATAVAIL | cosssvmmmrmmmsvusimmons
Lo AVOC I GIaVE (5] T e el
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ...............cocveeeennnn. Nom d'usage : ........cccoeeeeveveecreevecnnenne, Prénom : .........ccccoeviviviiiieiniecee,
Tél. mobile @ ...ooovieeiiiee e Tél. domicile : ......coovveeveeiiecceeeiee, Tél. travail © ..o
Lo AVOC 1 OOV (1) e e e T 1res 0 0L T T 1 sy oo s e nar e tn s tnaeseot st L e eet s sertans iressnassonnassatTobe eerenaminin
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomdefamille : ..............ooeciniienns Nom d'USage : .......ccceeeeveveerveieereenne Prénom : .........ccocvvvvinicnnceneene.
Tél. mobile : .o, Tél. domicile : ......coovieeiieeeece e Tél travail © ...ccocvevviieiieee e

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderiedumatin:  Oui J Non OJ
Etudes surveillées : Oui 0 Non O Garderie du soir : Oui 0 Non [
Transport scolaire : Oui [0 Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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FICHE SANITAIRE POUR LE PERSONNEL DE SANTE POUVANT
INTERVENIR AUPRES DE VOTRE ENFANT EN CAS D’'URGENCE

Année scolaire 2022/2023

Nom: ..o, it e e e ane s [ =10-Y2T0 1 1 S

Niveaudeclasse : ..................cooen Date de NAISSANCE : ....oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

En cas d’urgence (accident, maladie...) :
- Pécole prévient immédiatement la famille.
Veuillez indiquer ci-dessous les numéros a appeler ol vous pouvez étre joints rapidement:
1. N° de téléphone dudomicile : ..o
2.N°dutravaildupere : ........coovviiiiiiiiinicneen
3.N°dutravaildelamere: ............coovevenvininnenes
4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

- P’école fait aussitdt appel aux services de secours d’urgence (SAMU), votre enfant peut étre alors
orienté vers I'hépital le mieux adapté.

La vaccination de votre enfant doit étre a jour.

Il est important de signaler tout probléme de santé nécessitant des précautions particuliéres :
allergies, traitements en cours.... Dans le courant de 'année, n'hésitez pas a signaler a 'enseignant de
votre enfant tout changement. Si I'état de santé de votre enfant nécessite une prise de médicaments vous
devez vous rapprocher de la maitresse afin de mettre en place un Projet d’Accueil Individualisé PAI en lien
avec votre médecin traitant. Dans tous les cas, il faudra fournir une ordonnance de votre médecin.

...............................................................................................................................................

avons pris connaissance de la fiche sanitaire ci-dessus,
certifions que les vaccins obligatoires sont a jour,
autorisons !'intervention du service de secours d’urgence en cas de probléme pour notre enfant

............................................................................... {nom et prénom de I'enfant).

Signatures obligatoires :



Ecole maternelle
St Martin Bellevue

inscriptions
Année scolaire
2022 / 2023

Les inscriptions concernent les nouveaux arrivants sur la commune déléguée de St
Martin Bellevue ainsi que tous les enfants nés en 2019.

o Retirer et compléter un dossier d'inscription en mairie déléguée de St Martin
Bellevue

e Pour toute question, prendre contact avec la directrice par mail :
. ce.0741298j@ac-grenoble.fr
ou par téléphone, le_mardide 9 h & 11 h 30 et de 13 h 30 a 16 h et les lundis et

vendredis aprés-midis de 13h30 a 15n00.
04 50 60 3357

Des informations complémentaires vous seront envoyées par mail fin juin/début juiliet.




