A compléter par la Mairie :
ECOLE EDMOND GUION
[] MATERNELLE [ ELEMENTAIRE
LA TOUR DE SALVAGNY CERT,IFICAT D’INSCRIPTION DATE DE RENTREE -
SOURCE D'EMOTIONS ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
- L’ELEVE -
NOM e e Prénom @ oo e
Né(e)le: ...... [o..... [oviiiiiinnn. = P
A S S & et Sexe: [] Féminin  [J Masculin

Garde alternée [ ]Oui (Joindre copie jugement du T.G.I. si conditions de garde)
Niveau en 2025-2026 : [1Pps [Ms [ecs [cp [0ce1 [LCce2 [Ocm1 [Icm2

- RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT —
Situation familiale : [] Marié(e) [ Vie maritale [ ] Pacsé(e) [ Divorcé(e) [] Séparé(e) L] Veuf(ve)

[JPERE [JMERE [JTUTEUR/TUTRICE L1 PERE [ MERE [ TUTEUR/TUTRICE
Nom: ....oovvvvininnnnns Nom d’usage.................. Nom: ..oooveervniiinnnn. Nom d’usage....................
Prénom : ... ..o Prénom ...,
Profession @ .......coooviiiiiii Profession @ .....c.ooiuiii i
Autorité parentale [ 1 OUI []NON Autorité parentale [ 1 OUI [ NON

Adresse : (si différente de celle de I’éléve) Adresse : (si différente de celle de 1’éléve)

Tél domicile : ............ccceee.... TélPro:............... Tél domicile : ................... TéIPro:.................
Télportable : ......c.ouiiiiiiiiiiii Télportable : ......cooovviiiiiiii
E-mail © . E-mail c o

- FRERES ET S(EURS —

LISTE DES PIECES A FOURNIR : CNI PARENTS, LIVRET DE FAMILLE, JUSTIFICATIF DE DOMICILE, VACCINATIONS
OBLIGATOIRES CONTRE : (diphtérie, tétanos, poliomyélite, ’haemophilius influenzae B, la coqueluche, I’hépatite B, la rougeole, les oreillons, la
rubéole, le méningocoque C, le pneumocoque).

JE SOUSSIZNE(@) ... vttt , certifie sur ’honneur 1’exactitude des renseignements
fournis et m’engage a signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Le:......... lociiinn. [iciiinn. Signature Mére :. Signature Pére :

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Conformément a la réglementation générale sur la protection des données dite RGPD, nous vous informons que les informations collectées servent a gérer les inscriptions scolaires. Elles seront traitées par
les personnes diment habilitées. Elles seront conservées pour une durée n’excédant pas celle nécessaire a la réalisation de la finalité du traitement concerné. Les droits d’accés et de rectification prévues par
les articles 15 et 16 du Réglement (UE) 2016/679 (Réglement général sur la protection des données) s’exercent auprés de la mairie de La Tour de Salvagny. Les droits d’opposition (art 21 du RGPD), de
limitation (art 18 du RGPD), et d’effacement (art 17 du RGPD), s’appliquent au présent traitement. Vous pouvez les exercer sur simple demande en adressant un courrier muni de 1’identité du demandeur au
DPO : Mairie de La Tour de Salvagny, a I"attention du DPO, Place de la Mairie, 69890 La Tour de Salvagny ou a I’adresse mail : dpo.latourdesalvagny@lg-partenaires.fr



