Dossier d'inscription
ECOLE L'ENVOL DU PETIT PRINCE

Afin de procéder a l'inscription de votre enfant a 'école, veuillez
rapporter:

Q la fiche de renseignements, signée par les deux parents

U la copie du livret de famille

L] une photo d’identité

[ un justificatif de domicile

O Ia copie de la page des vaccinations dans le carnet de santé

O en cas de divorce, la copie du jugement concernant les enfants,
ainsi que l'accord écrit de 'autre parent

Q) certificat de radiation (si déja inscrit dans une autre école
avant)

O un certificat d’assurance scolaire (a I'exception des enfants en
petite section de maternelle)

L'inscription est définitive lorsque le dossier complet est déposé.

. L'inscription a I'école ne vaut pas inscription au périscolaire,
“ merci de les contacter afin d’obtenir un dossier d’inscription.

Association de gestion de I'enfance
7 rue des Ecoles 68560 HIRSINGUE
Tel.: 03.89.40.54.97
contactlarecreation@gmail.com/ www.larecreation-hirsingue.fr



FICHE DI, RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?

l.es informations qui vous sont demandées sur cette fiche sant importantes pour vos relations avee l'école,

Elles sont indispensables 4 la directrice ou au directeur de 1'école pour :
¢ yous counaitre,
& vous contacter A fout moment, en particulier en cas d'urgence,
¢ jdentifier les personnes que vous autorisez & venir chercher votre enfant A 'école, ‘
¢ szvoir a queile adresse peut vous éfre envoy€ un courrier postal ou électronique concemant la scofarité de votre

enfant.

C'est pourquoti il vous est demandé de remplir cette fiche avec Je plus grand soin et de signaler tout changement en

cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utfles & 'académie et au minisidére pour misux comnaitre les écoles et

améliorer [eur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fownissez au moyen de cetie fiche sont enregistrées par fa directrice ou le directeur de
I'école dans I'application informatique « Onde » (Outil nunérique pour la direction d'école) mise & disposition par le

ministére de 'éducation nationale.

Cefte application, déclarée 4 la Commission nationzle de 'informatique et des libertés (CNIL), est couverte par
l'arrété ministériel du 20 octobre 2008 (actualisé en 2017) qui en définit les caractéristiques : objectifs powrsuivis,
modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et conditions d'acceés des
personmes atforisées 4y accéder et, enfin, droits des personnes dont les données sont enregistrées.

Conformément 4 Ia Joi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits d'acces et de
rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs [égitimes aux informations qui vous concernant :

e les drojts d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de [a loi du 6 janvier 1978 s'exercent soit sur

place, soit par voie postzle, soit par voie électronique auprés du directenr d'école, de linspectenr de I'éducation
natjonate de la circonseription ou du directeur académique des services de I'éducation nationale agissant sur

délégation du recteur d'académie;

¢ le droit d'opposition prévu & l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit par voie

glectronique auprés du directeur académique des services de 'éducation nationale du département ol se trouve
I'ecole.

Tourper S, V.P.
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Académie de STRASBOURG / Services Ecole Blémentaire publique LE PETIT PRINCE /

départementanx de I'éducation nationale DU HAUT- Hirsingue
RHIN
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année seolaire ; Niveau : Classe
ELEVE '
Nom de famille : Nom d'usage : Sexe: RO MO
Prénom(s) : ! /
Né(e) e / / Lieu dé T1ai$sance (commune et département) :
Adresse
Code postal : Commune :
RESPONSABLES
Mare/Pare/Tuteur faver ios mentions inutiles) Nom de famille :
Prénom :

Nom d'usage :
Profession ou catégorie socio-professionnslle (code) 1 (s référer & la liste joime por déteriminer le code correspondant & votre situation)

Adresse :

Code postal Commnune :
Tél. portable : Tél. travail :

Tél domicile :

Courriel :
T'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel} aux associations de pareats d'éigves [ oui (Inan

Nere/Pére/Tutenr fraper les meniions inufiles) Nom de famille :
Prénom :

Nom dusage :
Profession ou catégorie socio-professionneile (cods) 1 (se référer & la lisiz joinie pour dérerminer le code rorrespondant & volre sitution)

Adresse :

Code postal : Comraupe :
Tél, domicils : Tél. portable : Tél. travail ;
Couwrriel :

Jaceepte de communiquer mon adresse (postale et courrel) aux associations de parents d'éléves (J oui CJnon

Autre responrsable {personne qui o la charge effective de 'enfant) .
Lien avec Penfant : Nem de famille :
FréveiSeurGrand-pdre/Grand-méve/Onele/Tanteidutres (& préciser) ou personne marale

Prénom :

Nom d'usage ;

Organisme :

Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domieile : Tél. portabla :

Courrie) :
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale ef counriel} aux associations de parents d'éléves [Joui O non

Nouene souhaitons pas que notre enfant soit photographié(s) cu filmé(e) pendani les activités scolaires [

TéL travail ;

SERVICES PERISCOLAIRES

- Restaurant scolaire : Oui (1 Nan (J Garderie matin Ouill) Non [T
Erudes surveitlées : ouid Nen O Garderie soir Oui[d Nen 0
Transpart scolaire : Ouil] Non
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelies

Code(*) [Libellé

I1 Agmiculteurs sur petite exploitation
12 Agriculteurs sur moyenne exploitation
I3 Agriculteurs sur grande exploitation
21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
3] Professions libérales
33 Cadres de |a fonction publigue
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de T'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et comunerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
42 Professenrs des écoles, Instituteurs ef assimilés
A3 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religicux .
45 Professions intermédiaires adrainistratives de la fonstion publique
46 Professions intermédizires administratives et comimerciales des entreprises
47 Techniciens
48 Contremaitres, ageits de mailrise
i Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprise
45 Employés de commerce
56 Personnels des services directs anx particuliers
62 Ouvriers qualifiés de type industriel
63" |Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffews
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
&7 Ouvriers non gualifiés de type industriel
68 Ouvriers non gualifiés de type arfisanal
69 Ouvriers agricoles
71 Anciens agriculteurs exploitants
72 Anciens artisans, commercants, chefs d'enfreprise
74 Anciens cadres '
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

8t Chomeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent '
84 Eléves, éludiants -
g5 Personnes diverses sans activité professionnelie de moins de 60 ans (saur retraités)
86 Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)
99 ° |Nen renseignde (Inconnue ou sans ohjet)
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(*}Code de la profession' ou de la catégorie socio-professionnelle 4 reporter dans la fiche de renseignements
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PERSONNES & APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

O A appeler en cas durgence

Norn : Prénom ;
[J Auforisé & prendre Penfant

Lien avec 'enfant :
Adresse ;
Code postal : Commune ;

Téléphone domicile ;
Téiéphone travail ;

Téléphone portable :

{7 A appeler en cas d'urgence

Nom : Prénom :
[J Autorisé A prendre I'enfant

Lien avec l'enfant :

Adresse :
Code postal Comumune ;

Téléphone portable :

Téléphone domicile :
Téléphone travail :

O A appeler en cas durgence

Nom : Prénom :
[J Autorisé & prendre l'enfant

Lien avec l'enfant :
Adresse

Code postal : Commune :
Téléphone portable ;

Téléphone domicile ;
Téléphane travail :

Nom ; Prénom : [J A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : O Autorisé & prendre l'enfant
Adresge :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile ;
Téléphone travail ;

Teléphons portable

OA appeler en cas d'wgence

Nom : Prénom :
[J Awtorisé 4 prendre 'enfant

L.ien avec Terifant *
Adresse :

Code postal : Comniure
Téléphone portable :

Teléphone domicile ;
Téléphone travail :

" Date: Signature des représentants légaux :



