PARTIE RESERVEE AU SERVICE EDUCATION

@i’ Réception du dossier le :
Ecole :

Commune de SOLLIES-VILLE

INSCRIPTION SCOLAIRE
Rappel : les dossiers sont a déposer en Mairie.

Enfant
INOIT & e e e e e s Prénom @ ..ot e e
Sexe : 1 Féminin (] Masculin
Date de naissance:___ /___/ Lieu de NaiSSanCe @ ....ccccvveeviveeriiin s e e e
Adresse : Au domicile du responsable légal 1 [

Au domicile du responsable légal 2 [

En garde alternée O

Nom et lieu de I'école fréquentée PrécEdemMmMENt : .........ccoocirerieerir e e e e e e enes s s ss s enes s

Niveau de ClassSe : ....coeevvvuvenrenrenreirerereeereeennenne

Responsables légaux de I'’enfant

Situation familiale : [] Marié(e) LI Divorcé(e) L] Séparé(e) L1 Veuf(ve)
L] Pacsé(e) [J Vie maritale [ Célibataire

Responsable légal 1 ayant la garde de 'enfant: [] Mére (] Pere [] Autre

Les renseignements remplis sur le responsable 1égal 1 seront les données prises en priorité

NOIN & et e PIréNOm : ..ot et s e

N6 2] PR
Code Postal : .....eeee i VILLE o e e e
Téléphone du domicile : ......ccccoveiiiiiiviriiee e Téléphone portable : .......cccoiiiiiiinine e
Email @ oo @ttt ———————————————
O] LRy (o) o E OSSPSR
Nom employeur : ......ccccovrre i Téléphone travail : ......ccocoviie i

Responsable légal 2 ayant la garde de I'enfant : [ ] Mere L] Pere [] Autre

NOIN & et e e e e S <] 010 1 o PO PP
AT @SSO 1 ettt ettt ettt e etk bt et et b e s £e e Sae e R e EeeEEea e ehe £ eEEeRAee SRt £ R Eea SR eneeRRe e eReenbe e eaeeenee e eareennn
Code Postal : ..oocvvvecee e e e VAL oot e e e
Téléphone du domicile : ......ccccoveiiiieiveirini e Téléphone portable : .......cccoiviiirinine e
Email @ o (@ .ottt R R R Eas
8 T (173 o) o OSSPSR

Nom employeur : .....cccci i e Téléphone travail @ .......ccoceiiiiiie e




| Justificatifs a fournir

Fournir les photocopies des documents suivants :

» Livret de famille,

> Justificatif de domicile de moins de 3 mois,

> Attestation d’assurance scolaire,

» Jugement de divorce pour les parents divorcés et séparés,
» Carnet de vaccinations a jour de I'enfant,

» Pour les enfants ayant déja scolarisés : un certificat original de radiation de I'ancienne école.

Signature du ou des représentants légaux suivie de la mention manuscrite « j’atteste sur ’honneur
I'exactitude des renseignements fournis »

A Solliés-Ville, le .......c.ccviieriuenn Signature(s)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées par les services scolaires de la mairie de Solliés-Ville dans le respect
des régles de protection des données, notamment le Réglement Général de Protection des Données (RGPD). Les données sont
conservées pendant 10 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou demander leur effacement. Pour
exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la mairie de
Solliés-Ville par courrier — 9 rue du 6°" RTS — ou par téléphone au 04.94.13.80.30 ou par courriel contact@solliesville.fr.
Consulter le site www.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.



mailto:contact@solliesville.fr

