REPUBLIQUE FRANCAISE
Arrondissement de LA TOUR DU PIN

INSCRIPTION
Tél. : 04.74.88.81.80
Télécopie : 04.74.88.89.61 SCOLAIRE 2025-2026

mairie@Dbatie-monteascon.com

1- La premiére inscription dans une école publique se fait en Mairie

Les parents domiciliés a La Bﬁtie-Montgascon doivent venir en mairie aux heures d’ouverture avec les
documents suivants :

e le livret de famille, ou une copie d'acte de naissance
¢ un justificatif de domicile de moins de 3 mois

2- Les parents doivent ensuite se présenter a 1'école :

Mme Maryline MORCILLO, Directrice de 1'école vous recevra les :

Lundi 24 mars ou 05 mai 2025 de 16h 4 18h

Mardi 25 mars et 08 avril 2025 de 9h 4 11h00 ou 2 toutes autres dates sur RDV au 04.74.88.85.07.

L'inscription de 'enfant sera enregistrée par la Directrice de I'école sur présentation :

¢ du livret de famille, ou d'une copie d'extrait d'acte de naissance
e du certificat d'inscription délivté par la mairie

e des fiches de renseignements complétés

e ducamet de santé

DEMANDE D’INSCRIPTION A REMPLIR PAR LE REPRESENTANT LEGAL

1Y I b s TS sz 740, L o LG S s oo DB SO O Il ol o Bl e e , demeurant a :

.........................................................................................................

Le représentant légal,

DECISION DE LA MAIRIE

00  Inscription acceptée

O  Inscription refusée, motif :
Le Sectétariat de Mairie

A La Batie-Montgascon, le

Horaires du Mardijeudi vendredi de 8430 4 12h00 - Mardi et Vendredi de 15h00 4 17h00
secrétariat Samedi de 10h00 4 12h00 du I* septembre a mi juillet
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R!I'UBLIQUE FRANGAISE
direclion des services

deparfemanioux F|CHE DE RENSE'GNEMENTS

de 'éducation notionale

lére A rattention 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 :
e VOUS connaitre,
» vous contacter & tout moment, en particulier en cas d'urgence,
» identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher I'éléve a I'école,

» savoir a quelie adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la
scolarité de I'éléve.

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 ministére pour mieux connaitre les
écoles et améliorer {eur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le

directeur de I'école dans I'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'écale)
mise a disposition par le ministére de 'éducation nationale.

Cette application, déclarée a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est
couverte par l'arrété ministériel du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs
poursuivis, modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et

conditions d'accés des personnes autorisées a y accéder et, enfin, droits des personnes dont les
données sont enregistrées.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits

d'accés et de rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous
concernent :

* les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978
s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école,
de l'inspecteur de |'éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des
services de I'€ducation 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 électronique auprés du directeur académique des services de I'éducation nationale du
département ol se trouve l'école.



Primaire publique La Batie-Montgascon
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : veveeivovo o Niveau: .. . .. ; Classe :
ELEVE
Nom de famille: ... e i .. Sexe:r F O MO
Nomdusage : ... ... e ; =
PrENOM(S) : . i e el e R T T e
Né(e)le: ... ... | oy | Lleu de naissance (commune et département) -
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére 0 Pére Tuteur O
Nom de famille : it SRR NSRS ORS  (- 11 [+ 11| BT SR
Nom d'usage :

Profession ou categorie socio-professionnelle (code): ......... {pour déterminer le code comrespondant 3 votre situation, voir la fiste page 3)
AMBESE - . csocceseitiiensitinsessacsiessssssnresesssssspssosssssessesossoeesessssmssesse o4 om s s e oottt
Code postal : R COMMUNE Srissamsssmsstinnis s iiasis st et srasnresesmamsesemmte sroms s
L'éléve hablte a cette adresse : Oui 13 Non OJ

Télmobile: ... Tél domicile : R . Tél. travail :

Courriel

......................................................................................................................................................................

Mére 0 Pére[d Tuteur O
Nomdefamille : ... . Prénom = .o,
Nom d'usage : .

Profession ou categorle somo-professnonnelle (code) --- (pour déterminer lo code comespandant 4 volre situation, voir Ia liste page 3
Adresse :

Code postal Commune
L'éléve hablte acette adresse Oui (O Non D
Tel. mobile : sessessisenennennneniins T8 AOMIGHE oo Tél. travail : ........... T

Courtiel < oo
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 00 Non [J
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec P'éléve (") :

Foumir une cople da s décislon du juge aux affaires famffiales,

Nomdefamille: ... S 11 ToT 11 T OO PUUR
NOM d'USAgEe © ... .o Organisme : ...
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le code caomespandant & votre situatian, voir (a fiste page 3)
Adresse :
Code postal : _......cccocvriieriiia, COMIMUNE T ..t oo
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél.mobile : ..oovvicciie. T dOMIGHE oo Tél. travail :

Courriel :

J'accepte de communlquer mon adresse (postale et cournel) aux assoclatlons de parents d' eleves 0u1 EI Non D

{*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de Ia famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'snfantAutre lien (3 préciser) au Aide Saciale 3 I'Enfance {pour responsable moraf)

[ Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activits scolaires : Oul [1 Non (1




Nom - ... Prénom Niveau Classe

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'éléve (personne physique ou morale)
Foumir une copie de la décision du juge aux aflaires famdiales, le cas échéant
Lien avec l'éléve (*): .............o..... FLaragis
Nom de famille : .............._. — Prénom: ...

Nomd'usage: ... ........... ... Organisme : .

L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tel.mobile: ... ... Tél. domicile : . ... .. .. Tél. travail

Courriel : ..o e R,

Lien avec I'éléve (*): ... S RN e R S

Nomdefamille: ... . .. ... . Prénom:.. . ..

Nomdusage : ... e S S e P Organisme : ..

AIBSSE © .ot ettt e e e
Codepostal ... COMMUNE * oo e S - L
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. mobile : ... Tél dOMGCHE * oo Tél. travail
Courriel :

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
LN TG () o T B S orror et e e e SRR T

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nom de famille : ... ... NomdUSSGE: ... .o PREROM: oo
Tél. mobile : .................... JovsseevasR R Tél. domicile & ...ccvvrrrrierecercecenee. T ATAVAI | oot
UlenavecFalwe (") .0 L L o S e o e e e S S e
A contacter en cas d‘urgence (] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nomde famille : ... NOmd'USAQGe: ..o ..cimrccrocormomes PIEMOM * oo oo
Tél.mobile © ..o Tél. domicile = ...covevecce Tél travail © .o,
Lien avec I'éiéve (%) : ,
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nomde famille : ............cccccoooii. NOM d'USAQE ¢ woovocvierceiccrenire: PESROM & oo
Tel. mobile ! ....coeovviviririiecinece. TS dOMICHE * v T8\, travail -
Llen avec I'dléve () : .....
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nomde famille : ...................... Nom d'usage ! .......ccoocummisiimniccicnnince. PEEMOM oo
Tél. mobile : ..o T dOMIGHE © oo, TN, travail :
Lisnaveci'®iéve () :.......cccc..........

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nomde famille : ... NOM d'USAGE : oovvvvo oo PTEMOM % oo
Tél. mabile : ... Tél dOmicile . oo Tél travail © ..o

.........

.....................

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

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui O Non O

Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Qui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :




Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) |Lihellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES

Professions libérales

Cadres de la fonction publique

Professeurs, professions scientifiques

Professions de I'information, des arts et des spectacles

Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

Professions intermédiaires de la santé et du travail social

Clergé, religieux

Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise

Techniciens

Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES

Employés civils et agents de service de la fonction publique

Policiers et militaires

Employés administratifs d'entreprises

Employes de commerce

Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS

Quvriers qualifiés de type industriel

Ouvriers qualifiés de type artisanal

Chauffeurs

Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

Ouvriers non qualifiés de type industriel

Ouvriers non qualifiés de type artisanal

ol a|s|2|e|alal |21¢ie88 [2lalaaleslnl |glelelelsle

Ouvriers agricoles

RETRAITES

Retraités agriculteurs exploitants

Retraités artisans, commergants, chefs entreprise

Anciens cadres

Anciennes professions intermédiaires

Anciens employés

Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Chémeurs n'ayant jamais travaillé

Militaires du contingent

Eleves, étudiants

28882 (363N

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

Persannes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

{*) Code de la profession ou de la catégorie sacio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements



Nom ... .. ... .Prénom.. .. ... ... NIVEAW..or oo Classe ...ccooeee ..

Fréres et soeurs

Noms Prénoms Dates de naissance

T —— |L_ _ -

En cas d'urgence

Numeéro et adresse du centre de sécurité

---------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................

.................................................................................

En cas d'accident ou malaise aigu. le directeur d'école appelle le SAMU:15

Il s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les

services de secours d'urgence vers 'hdpital le mieux adapté. Un éléve mineur ne peut
sortir de I'h6pital qu'accompagné de sa famille.

---------------------------------------

Votre enfant bénéficie-t-il d'un projet d'accueil individualisé (PAI) : oui —non (réponse
a entourer)

Si votre enfant présente un probléme de santé nécessitant des mesures particuliéres dans le cadre scolaire, un

projet d'accueil individualisé pourra &tre mis en place.ll vous appartient d'en faire la demande auprés du
directeur d'école .

Nom — Adresse — N°de téléphone du médecin traitant :

T

...............................................................................................................................................................



