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COMMUNE DE ROQUECOURBE
INSCRIPTION SCOLAIRE
Ecoles Maternelle et Elémentaire Alice MARC-MANOËL


RESPONSABLE 1 du FOYER : PÈRE/BEAU-PÈRE – MÈRE/BELLE-MÈRE – TUTEUR – FAMILLE D’ACCUEIL
RAYER LES MENTIONS INUTILES

NOM	: _____________________________________________ PRENOM : _____________________________

NOM DE NAISSANCE : ___________________________________________________________________________

. ADRESSE : __________________________________________________________________________________________

Code Postal : ________________		Commune : ____________________________________________

[bookmark: _Hlk48120138]Adresse Mail : ________________________________________________________________________________


Téléphone domicile : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___    Téléphone portable : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___

Téléphone en cas d’urgence si différent : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___		

Activité professionnelle :  OUI     NON   
                                               
Téléphone professionnel : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___                                               

RESPONSABLE 2 du FOYER : PÈRE/BEAU-PÈRE – MÈRE/BELLE-MÈRE – TUTEUR – FAMILLE D’ACCUEIL
RAYER LES MENTIONS INUTILES

NOM	: _____________________________________________ PRENOM : _______________________________

NOM DE NAISSANCE : ____________________________________________________________________________

. ADRESSE : (si différente du Responsable 1) _______________________________________________________________

Code Postal : ________________		Commune : ____________________________________________

Adresse Mail : ________________________________________________________________________________


Téléphone domicile : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___    Téléphone portable : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___    

Téléphone en cas d’urgence si différent : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___		

Activité professionnelle :  OUI     NON   
                                               
Téléphone professionnel : ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ - ___ ___                                               












 




		
	


	
	
	
	

	. ÉCOLE
	
	
	
	

	
	ENFANT 1
	ENFANT 2
	ENFANT 3
	ENFANT 4

	NOM
	.................................................
	.................................................
	.................................................
	.................................................

	Prénom
	.................................................
	.................................................
	.................................................
	.................................................

	
	 F     M
	 F     M
	 F     M
	 F     M

	né(e) le
	.................................................
	.................................................
	.................................................
	.................................................

	CLASSE
	.................................................
	.................................................
	.................................................
	.................................................

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Prestations 
	 restauration scolaire

	 restauration scolaire

	 restauration scolaire

	 restauration scolaire


	
	 garderie municipale

	 garderie municipale

	 garderie municipale

	 garderie municipale 

	
	 Centre de Loisirs
          Hébergement)
	 Centre de Loisirs
          Hébergement)
	 Centre de Loisirs
          Hébergement)
	 Centre de Loisirs




          Hébergement) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


▪ AUTORISE/AUTORISONS	 OUI     NON
la Commune de Roquecourbe à utiliser les données personnelles fournies et à me/nous communiquer par courriel toutes informations relatives à la scolarité de mon(mes), notre(nos) enfant(s).
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
▪ ATTESTE/ATTESTONS sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés dans le présent dossier.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
▪ M’ENGAGE/NOUS NOUS ENGAGEONS à signaler toute modification relative à mes(nos) coordonnées survenant en cours d’année.


FAIT A ____________________________________________________________________  LE _________________________________________________


SIGNATURE(S) :  	du PÈRE/BEAU-PÈRE	             de la MÈRE/BELLE-MÈRE	        du TUTEUR / de la FAMILLE D’ACCUEIL





  

- Les prestations restauration scolaire, garderie périscolaire, accueil de loisirs sans hébergement, petite enfance, font l’objet d’une facturation unique. 



PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER

- photocopie du Livret de Famille : pages parents et enfants concernés,
- fiche de dérogation Mairie en cas de demande de dérogation de commune
	Votre dossier d’inscription fait l’objet d’un traitement automatisé destiné à faciliter son classement ainsi que la recherche d’informations. Conformément au RGPD, ce fichier est à usage interne des Affaires Scolaires, de la Petite Enfance, des Affaires Jeunesse. 
Vous pouvez à tout moment accéder aux informations vous concernant, demander leur rectification ou leur effacement (en fonction des délais légaux), en prenant directement contact en mairie avec le service concerné.
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