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Dossier d’inscription scolaire
2026-2027
Commune de Filliere

Ecole LES OLLIERES

Les dossiers doivent étre rapportés imprimés/complétés auprés du
pble enfance jeunesse ou de la maison commune de votre village
(ancienne mairie) et accompagnés des documents suivants :

. Copie du livret de famille

. Justificatif de domicile (datant de - 6 mois)

. Certificat de radiation (si changement d’école)
. Jugement de divorce (en cas de séparation)

Attention, tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

Les documents suivants sont a apporter lors de votre rendez-vous
avec la directrice de 'école :

. Fiche sanitaire
. Copie des vaccinations

Inscription aux services périscolaires :
pour consulter le guide de procédure...




Inscriptions a I’école pour I'année 2026-2027

Les parents des futurs PS (né en 2023) et les parents nouvellement arrivés sur la commune pourront
venir chercher les documents nécessaires aux inscriptions dés le lundi 2 mars et jusqu’au 17 avril
2026 a la mairie déléguée des Olliéres ou les trouver sur le site intemet de la commune :

https://'www.commune-filliere fr/demarches-administratives/effectuer-une-inscription-scolaire/

Pour rappel la mairie déléguée des Olliéres est ouverte :

« Mercredi de 15h @ 19h
« Vendredide 14h a 17h

Les pieéces nécessaires a la constitution des dossiers d’inscriptions sont les suivants :

- Le dossier d'inscription complété.

- La fiche sanitaire.

- le livret de famille ou un extrait d'acte de naissance de I'enfant indiquant sa filiation.

- un justificatif de domicile récent.

- un document attestant que I'enfant est a jour des vaccinations obligatoires pour son age.

En cas de divorce ou de séparation des parents, une photocopie du jugement fixant le mode de garde
et le lieu de résidence de I'enfant

En cas de scolarisation les années précédentes, un certificat de radiation de I'école précédente.

Les parents seront ensuite contactés par mail :

- Par Mme ZANGA, directrice de I'école, pour un temps d’échange (visite, présentation générale
de I'école) durant le mois de Juin 2026.

- Par Mme TOURNIE, I'enseignante de la classe, pour un premier contact et I'organisation d’une
visite de la classe avant la rentrée scolaire.

Contact de I'école

Ecole des Olliéres, 4 place des Marronniers, Les Olliéres, 74370 FILLIERE
Directrice - Mme ZANGA Aurélie

Téléphone 04.50.60.31.23 (déchargée le lundi et 1/3 vendredi)

Mail : ce.0740903e@ac-grenoble.fr

Contact mairie déléguée des Olliéres

Mairie des Olliéres, 1 route du Praz, Les Olliéres, 74370 FILLIERE
Tel 04.50.60.31.59

Mail : accueil.les-ollieres@commune-filliere.fr
http//www.commune-filliere.fr/
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s s FICHE DE RENSEIGNEMENTS
o e 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 a venir chercher I'éléve a I'école,

savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
I'éleve.

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 I'académie et au ministéere 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 a caractere personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommé «
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 e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans Il'arrété
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 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 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 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 légaux, 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 I'éléve et les agents municipaux chargés des
affaires scolaires désignés par lui uniguement pour les données nécessaires a l'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 siége de I'école,
les personnels ddment 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 aupres 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 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 aupres 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 I'éducation et de la jeunesse :

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

Ministere 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 aprées 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 aupres de la Cnil 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'acces 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, COMMERGCANTS 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

et du transport

23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

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 linformation, des arts et des 4 Retraft(:es 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 SP(;céifglssions intermeédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 | Eléves, étudiants

44 | Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la
fonction publique

46 | Professions intermédiaires administratives 85 Persfc)nr:egtgans 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 a reporter dans la fiche de renseignements
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Primaire publique Filliere
LES OLLIERES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ................ccceeee.. Niveau: ..o, Classe : .......occooiiiiieeeeee e,
ELEVE
Nomdefamille : ..., Sexe: FL1 M[]
NOM A'USAGE & .oeiiiiieiiii et e e
Prénom(s) @ .....cooceiiiiiiiie e L e L e
Né(e)le: ........... [, [ Lieu de naissance (commune et d8partement) : .........cueueeeeessueeeeeenueneeessnnreeeesssreeeeeanans

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [ Tuteur [

Nomde famille : ..., Prénom : ...
NOM A'USAGE & .oeiiiiiiiiie e

Profession ou catégorie socio-profession nelle (code) ..... .(pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AN S S & ..ot oot eeeeeeeeeeee—e———et—————eaaeeeeeeeeteteeeete———aaeeaeaeeeeaaeeeteteettrentra e aaeaeeaererrenes
Code postal @ ....oocueiviiiiiiiiieieeeee COMIMUNE oottt e e et e s e e b e e e e s e nne e e e e e s neeas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ........coeoveiniiieiieeeeeee, Tél. travail @ ...ooeveeeeeiiiiiiii
(700 ¢4 T=Y I OO PPTPRPPTT

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

Meére [J Peére [ Tuteur [

Nom de famille : . v PHENOM @ L
NOM d'USAQGE i

Profession ou catégorie socio-profession nelle (code) .............. (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
X (=T RS
Code postal @ ....oocueiviiiiiiiiieeeeeee COMIMUNE ottt e e et et e s e e b e e e e s s ab e e e e s aneeas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile @ .o Tél. domicile : ...coooveiieeeee e Tél. travail @ ...ooeveeeeeieeiiee
(70T 4 =Y SRS
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non []
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€leVe (*) : .......cceuvieiiiiiiiiieice e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... Prénom : ...
NOM d'USAGE i OrganiSme = ........cccccveieeiiiiiii e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code).............. (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
(=TSRSS
Code postal : .....ccoccvvvveiiiieieeeeieeeee, COMMUNE ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaeeens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J]

Tél.mobile : ..o Tél. domicile & ...ocoovveeiieeiiieeeee. Tél. travail : ...
(70T 4 1= SRS

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

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non [
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NOM @ e Prénom: .....cociiiiiiiiinnn Niveau : .....ccoveeviiiieieeennns Classe : .oveeeiinieiiiiieanns

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.

Lien avec I'éléve (*): ...............
Nomde famille : ..., Prénom : ...
NOM A'USAGE & .oeiiiiiiiiie e OrganiSme & .........coccueiiiiiiiiiiie e
AT S & ettt e e eee et eeeeeeeeeeeeeeettta———.iaeeeeeeeeeteeetestestttaaaeaiaaeeeaaeeettteetttentta——aaaaaaeaererreees
Code postal : .....ccoccvviviiiiieieeeeieeeee, COMMUNE ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaeeens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non L[]

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ........coeeeeminiiieiieeeeeee, Tél. travail @ ...ooeveeeeeiiiiiiiie
(0701014 o 11 IR PSSO URRURPRRRUPNt

=Y = Y=Y o = L= SRR
Nomdefamille: ... Prénom : ..........cooooiiii e,
Nomd'usage : .......coevviiiiiiiiiiieeeen. OrganiSme = ........ccoccvviieeiiiiiii e
AN S S & ..ottt eeeeeeeeeeeee—e—e—et—————iaeeeeeeeeeteeeeeetee——aaeeataeeeeaaeeeteteeteranthaeaaeaeeeereanenes
Code postal @ ....oocueivieiiiiiieeieeeee COMIMUNE ottt e st e e et e s e e bt e e e s e nn e e e e s e neeas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non []

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ..., Tél. travail : ...
(700 ¢4 T=Y I OO PPTPRPPTT

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=Y B A=Y o = o=
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .. Nom d'usage : .....ccceevvveeiee e Prénom : .........cccooiiiiiiiiiiiiieees
Tél.mobile : ... Tél. domicile : .....ccooviiieiiiiee Tél. travail @ ...,
=Y =N =Y o = L= PP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .. Nom d'usage : .....ccccoviveeeeiiiiiiieeees Prénom : ...
Tél. mobile : ... Tél. domiGile : ....ccoovieiiiiieie Tél. travail @ ..o,
=Y B A=Y o = oY= o
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .. Nom d'usage : .....ccccoviveeeeiiiiiiieeees Prénom : ...
Tél. mobile : ..o Tél. domiGile : .....coovieiiiiiiie Tél. travail @ ..o,
=Y B A=Y o = o=
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............cccceeviiinnn. Nom d'usage : .....ccceevvveeieeeiiiiieee e Prénom : .........cccooiiiiiiiiiiieee s
Tél.mobile : ... Tél. domicile : ......cooeiiieiiiiiee Tél. travail @ ...,
=Y = Y=Y o = L= PP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............cccceeviiinnn. Nom d'usage : .....ccceevvveeieeeiiiiieee e Prénom : .........cccooiiiiiiiiiiieee s
Tél.mobile : ... Tél. domicile : .....ccooviiieiiiiiee Tél. travail @ ...,

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [J Non [J Garderie du matin : Oui [J Non

Etudes surveillées : Oui [J Non [J Garderie du soir : Oui J Non I

Transport scolaire : Oui LI Non U (4 titre indicatif uniquement). Voir procédure d’inscription aux services périscolaires.
Date : Signature des représentants légaux :
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FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS ()

(A retourner au directeur d'école ou chef d'établissement en début d’année)

NOM DE L'ETABLISSEMENT .....oeeeeeenaeeeseeeeerannnnnseeesanmennnas ANNEE SCOLAIRE : ...............

O e PrEmOmM -

ClaBEE Datede naissance ...,

Nom et adresse des parents ou du représentant légal - .

N® et adresse du centre de S8CUNTE SOCIAIE © e,

N® et adresse de [ assUrance SO0 aIE & e

En cas d'accident ou malaise aigu, le directeur d'école ou chef d'établissement appelle le SAMU : 15

Il s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant au moins un numéro de t&léphone -

1. N*® de téléphone du domicile - ... N® port. (pére) o (mére) .
2 Ndutravaildupére: Poste - ..
3. N dutravaildelamére: ... Poste oo

4. Mom et n® de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement -

En cas durgence, un éléve accidenté ou malade est onienté et fransporté par les services de secours d'urgence vers I'hdpital le
mieux adapté. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille.

P> Veuillez nous préciser les éléments suivants -

W Date du dernier vacein DTP & e,
(Pour étre efficace, cette vaccination doit répondre au calendrier vaccinal en cours)

m Votre enfant bénéficie-t-il d'un projet d'accueil individualisé (PAI) : [ oul [J NON

Le projet d'accueil individualisé (PAI) concerne les éléves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période. Il est
mis en place 4 la demande des parents.

Il est renouvelé chaque année scolaire a la demande des parents.

Les parents doivent fournir obligatoirement une ordonnance en cours de validité et renouveler les médicaments en tenant
compte de la date de péremption.

VOtre @nfant @St-il AllEIZIGUE : ...ttt cerce st tesss e seeeas st eseenass st snssasssseneensenseeanssasass eensssssastsreesteansenassnsasnssnns

M Nom - Adresse - N° de téléphone dumédecin traitant -

(1) Document non confidentiel & remplir par les familles & chaque début d'année scolaire




MINISTERE

DE 'EDUCATION
NATIONALE

ET DE LA JEUNESSE

Libereé
Egalité
Fraternité

1 I La France ast une République indivisible,
laigue, démocratique at sociale. Elle assure [‘galité
devant fa loi, sur | E son territoire, de tous
fes citoyens. Elle respecte toutes les croya

2 I La Reépublique laique organi:

5 I La République assure
la liberté de chacun : g é dansles érablissements
victions, dans le respect celles d'autrui et la fraternité de tous scolaires le respect
et dans les limites de l'erdre public. i & - . de chacun de principes.

CHARTE DE LA LAICITE
A F
A L'ECOLE
La Nation confie 2 I'Ecole la mission de faire partager
aux éléves les valeurs de la République.

8 I La laiciteé per

de la liberté d'expression des éléves
dans la limite du bon fonctionnement
de I'Ecole comme du respect des valeurs
républicaine: du pluralisme des
CoOnviCLEQn:

7 I La faicité assure aux éléves
E I'acclks & une culture commune
Elle les protége de tout et partagée.
& at de touw pression

1 O I Il appartient 3 tous les personnels

de transmattre aux dléves (e sens et la valeur 11
9 E La leicité impligue le rejet de la laicitd, ainsi que des autres princi
de toutes les violences et de toutes fondamentaux de la République. lis veillent
les discriminations, garantit I'égalité a leur appﬁcaticm dans le cadre
entre les filles et les garcons et repose
sur une culture du respect et dela
comprénension de autre.

I Les personnels ont un
devoir de stricte neutralité

2insi gqual Jendup et a la pré S, AUEUN sujm n'
axclu du questlonnement scnentnﬁque ot pédagogique.
Aucun éléve n

PrOEramime.

14 I Dans les établisse t alaires publics, le

des différent s le réglement intérieur;
sont respe Ia laicité. Le port de signes ouw tenues par
lesquals les éléves manifestent ostensiblement une appartenance
religiavse est intardit.

1 5 I Par leurs réflexions et leurs acti
contribuent & faire vivre la laicité au sein de leur établissement.
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