
Fillière 

Dossier d'inscription scolaire 
2022-2023 

Nom de l'enfant : ss 

Prénom : nee nernnenencnessesmenensnenee 

Date de naïssance : .............................. 

Commune déléguée où se situe l'établissement : Saint-Martin-Bellevue 

Merci de bien vouloir rapporter le dossier dûment complété à l'accueil de la Mairie 

déléquée, accompagné des pièces énumérées ci-dessous : 

  

Cadre réservé à l'administration | 

  

  

  

  

  

- Photocopie du carnet de vaccination CO 

- Livret de famille 0 

- Justificatif de domicile récent | 0 

- Jugement en cas de divorce [ 

- Certificat de radiation de l’ancienne L O 
école (le cas échéant)         
  

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



académie E js Liberté » Égalité + Fraternité 
Grenoble RÉPUBLIQUE FRANÇAISE FRANÇAISE 

ini amie FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
rép eos À l'attention des familles 

À quoi sert cette fiche ? 
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec l'école. 

Elles sont indispensables à la directrice ou au directeur de l'école pour : 

vous connaître, 

vous contacter à tout moment, en particulier en cas d'urgence, 

identifier les personnes que vous autorisez à venir chercher l'élève à l'école, 

savoir à quelle adresse peut vous être envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de 
l'élève. 

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 à l'académie et au ministère pour mieux connaître les écoles et 
améliorer leur fonctionnement. 

Mentions relatives à la protection de données personnelles 

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage à traiter vos données à caractère personnel dans le respect du 
règlement 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 à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Les données à caractère personnel collectées via ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique dénommé « 

Onde », mis en œuvre par le ministère de l'éducation nationale et de la jeunesse situé à Paris, au 110 Rue de 

Grenelle, pour l'exécution d'une mission d'intérêt public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD. 

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

et à la gestion des élèves de l'enseignement du premier degré. 

Le traitement « Onde » 

Le traitement de données à caractère personnel dans « Onde » à pour finalités la gestion administrative et 
pédagogique des élèves du premier degré, la gestion et le pilotage de l'enseignement du premier degré dans les 
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le contrôle de l'obligation d'instruction 

prévue à l'article L. 131-1 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 élèves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile 

suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge 
de l'élève, à contacter en cas d'urgence ou autorisées à venir chercher l'élève, sont conservées pour une période ne 
pouvant excéder le terme de l'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable à l'élève. 

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaître, le directeur d'école, les inspecteurs de 

l'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de l'éducation nationale du 

département du siège de l'école, le maire de la commune de résidence de l'élève et les agents municipaux chargés 
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires à l'accomplissement de leur mission, 
le principal du collège d'affectation de l'élève entrant en classe de sixième, les services de la protection maternelle et 
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des élèves de trois à quatre 

ans, le service statistique ministériel et les agents dûment habilités du service statistique du rectorat siège de l'école, 
les personnels dûment habilités de l'administration centrale du ministère de l'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'accès, 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 auprès du directeur d'école, de l'inspecteur de l'éducation nationale de la circonscription ou du directeur 

académique des services de l'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie. 
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ll en va de même de l'exercice des droits prévus à l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

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

Pour toute question concernant le traitement de vos données à caractère personnel, vous pouvez contacter le 

délégué à la protection des données du ministère de l'éducation et de la jeunesse : 

- à l'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr 

- via le formulaire de saisine en ligne : http:/www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.html#RGPD 

- ou par courrier en s'adressant à : 

Ministère de l'éducation nationale et de la jeunesse 

À l'attention du délégué à la protection des données (DPD) 

110, rue de Grenelle 

75357 Paris Cedex 07 

Si vous estimez, même après avoir introduit une réclamation auprès du ministère de l'éducation nationale et de la 
jeunesse, que vos droits en matière de protection des données à caractère personnel ne sont pas respectés, vous 

avez la possibilité d'introduire une réclamation auprès de la Cnil à l'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'accès et le délégué à 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 (à renseigner ci-contre) 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

Code*| Libellé Code*| Libellé 
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS 

10 | Agriculteurs exploitants 62 |Ouvriers qualifiés de type industriel 

ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal 

21 |Artisans 64 |Chauffeurs 

22 |Commerçants et assimilés 65 |Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage 

23 |Chefs d'entreprise de 10 salatiés ou plus et du transport 
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPÉRIEURES 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 RETRAITÉS 

35 [Professions de l'information, des arts et des n Retraités agriculteurs exploitants 
spectacles 72 Retraités artisans, commerçants, chefs entreprise 

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres 

38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires 

PROFESSIONS INTERMÉDIAIRES 77 | Anciens employés 
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 |Anciens ouvriers 

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 
  

  81 |Chômeurs n'ayant jamais travaillé 

44 _ | Ciergé, religieux 83 | Militaires du contingent 
45 Professions intermédiaires administratives de la 

  

  

  

  
  

  
  

fonction publique 84 |Elèves, étudiants 

ag | Professions intermédiaires administratives 85 personnes sans activité professionnelle < 60 ans 

commerciales en entreprise (sauf retraités) 

47 |Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans 
        (sauf retraités) 

  48 |Contremaîtres, agents de maîtrise 

EMPLOYÉS 

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 à reporter dans la fiche de renseignements 
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Maternelle publique Fillière 
ST MARTIN BELLEVUE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

  

  

  

  

  

Année scolaire : Niveau : Classe : 

ÉLÈVE 
Nom de famille : ............................................................... Sexe : F1] M0 

Nom d'usage : is 

Prénom(s) : .................................................. Pise PU 

| Né(e) le : P. D. Lieu de naissance (commune et département) : 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Mère [] Père []  Tuteur [] 

Nom de famille : Prénom : 

Nom d'usage : 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 2) 

Adresse : sise éeeerrenreercenesnenneneecesnennneeeeenesneeeeeenennneneneeeeeeeeeeeeeeeenneeneeeeeeseneneneee 

Code postal : .…................................ COMMUNE : ii iiisisiirerrereerneneensreeresneenenneneeennes 

L'élève habite à cette adresse : Oui [1 Non [] 

Tél. mobile : Tél. domicile : ................................... Tél. travail : 

Courriel : iii ineerereeeneeeeennneeenenneneneeneneieeeensneenenseeeeeeeeeceseeeeeesennneeeneeneeeeenene 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui [1] Non © 

Mère [] Père [1  Tuteur [] 
  

Nom de famille : .…........................................,.................. Prénom : 

Nom d'usage : genres 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 2) 

Adresse : ........................  iiiidenereeeeeerieeecenennnnneeeeeeneenenececenncete ne ee ceneneeee eee ne nest ecenesneee eee eee 

Code postal : ................................. Commune : iii 

L'élève habite à cette adresse : Oui [1] Non [] 

Tél. mobile : Tél. domicile : .….................................. Tél. travail : 

Courriel : iii éreeereersenecineesesececenenneecennesneneeeenentnenee nec eesenennene eee nessneneesesennees esse 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui [l Non 1 

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec l'élève (*) : 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. 

  

Nom de famille : .…........................................................... Prénom : ........................................................... 

Nom d'usage : ss Organisme : 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : …...… (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 2) 

AGTESSE : inserer esse cenennss ss sssnnnnenese se senenennen esse senccee ses snsennneceeesenncue sec snanece eee ceseennneeeesnececec eee 

Code postal : Commune : iii sise 

L'élève habite à cette adresse : Oui [1 Non [1 

Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail : 

Courriel : qeneeneneeeeeenneceennee cernes eenneeeenneneneneeceeenee nent ces cnneeeneeeeeeecncesnnne seen eennnneeene 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui [1 Non [1   
  

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

  

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non 0 
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Nom : Prénom : Niveau : Classe : 

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

Lion AVEC l'élève (t) 5 en en nee 

  

  

  

Nom de famille : .….................................................................. Prénom : 

Nom d'USage : ii iiiernne Organisme : ....................................................... 

AGTESSE : rennes RE 
Code postal : COMMUNE : ii ireseieeesseerneierneeneereeeeeennnee 

L'élève habite à cette adresse : Oui [] Non [] 

Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail : 

COUFTIEL : nie ire esse esseeenesesesssns es cc cesenes eee ssnennccee ec ssnnnees ee esneneene se nenene eee eeeenseeeeeesesenneeeeeeenne 

Lien avec l'ÉÈvé!(") : rade lansenndnstecs es ns 

Nom de famille : .….................................................... Prénom : .….................................................... 

Nom d'usage : Organisme : ..................................................... 

Adresse : iii sénrresscesnsrenssescescnnneesesneneeceenenneneeeeeeeneeceeeeeeeesneeeeeseenneneeeee 

Code postal : COMMUNE : iii eeereenerrreeeeeeeneeeenee 

L'élève habite à cette adresse : Oui [] Non [] 

Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail : 

COUFTIB : inner ccsennnnesensess eee eeeennnnanessssccecceseneennnnneen case ace ceeennnnnnnenuueesss eee ccecennnnnneese esse ceenneennneeeseeeeee 
  

  

PERSONNES À CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées) 

Lien avec l'élève (*) : RE ET TE ee nano 
  

  

  

  

    
À contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) à venir chercher l'élève [1 

Nom de famille : …............................ Nom d'usage : Prénom : .…...................................... 

Tél. mobile : ...................................... Tél. domicile : ................................. Tél. travail : 

Lien avec l'élève (1): 1... nene nee midi eenine dre nitnnienes RO RCE Re CE RE 

À contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) à venir chercher l'élève [] 

Nom de famille : ……........ Nom d'USAge : Prénom : .…....................................... 

Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail : 

Lien'avec l'élève (+) = RE TT mnt een ar nee 

À contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) à venir chercher l'élève [] 

Nom de famille : Nom d'usage : Prénom : ..….................................... 

Tél. mobile : ...................................... Tél. domicile : ….................................. Tél. travail : .................................... 

L'ion avec l'éIVe (ER M tessrcneses ee ie 

À contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) à venir chercher l'élève [1 

Nom de famille : …............................ Nom d'usage : Prénom : ........................................ 

Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail : 

Lien avec l'élève (*) : RL En EE 

À contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) à venir chercher l'élève [] 

Nom de famille : …............................ Nom d'usage : Prénom : .…..................................... 

Tél. mobile : ....................................... Tél. domicile : Tél. travail : 
  

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

  

SERVICES PÉRISCOLAIRES 
  

  
  

Restaurant scolaire : Oui [ Non [ Garderie du matin : Oui [) Non D 
Études surveillées : Oui ©] Non [] Garderie du soir : Oui [1 Non ![] 

Transport scolaire : Oui [1 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 : ........................ Voscesssenesereneen mens eseseensenses Prénom : ................uuueeeeeuuueecscesceceess 

Niveau de classe : ............................... Date de naissance : 

En cas d'urgence (accident, maladie...) : 

- _lécole prévient immédiatement la famille. 

Veuillez indiquer ci-dessous les numéros à appeler où vous pouvez être joints rapidement: 

4. N° de téléphone du domicile : ...............................,..,...,.. 

2. N° du travail du père : ..................................... 

3. N° du travail de la mère : ................................. 

4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 

- l’école fait aussitôt appel aux services de secours d'urgence (SAMU), votre enfant peut être alors 

orienté vers l'hôpital le mieux adapté. 

La vaccination de votre enfant doit être à jour. 

ll est important de signaler tout problème de santé nécessitant des précautions particulières : 

allergies, traitements en cours... Dans le courant de l’année, n'hésitez pas à signaler à l'enseignant de 

votre enfant tout changement. Si l'état de santé de votre enfant nécessite une prise de médicaments vous 

devez vous rapprocher de la maîtresse 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. 

Runner sons ennsme mme mennennes esse ess snonennenns nn nee ss sense enennnn ere seems rene nasnenennaennanennenenneneenenuse 

avons pris connaissance de la fiche sañitaire ci-dessus, 

certifions que les vaccins obligatoires sont à jour, 

autorisons l'intervention du service de secours d'urgence en cas de problème pour notre enfant 

dress neseeseneneneuneeeneeeneeeeeeeeeenes eee seneees eee {nom et prénom de l'enfant). 

Signatures obligatoires :
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