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CERTIFICAT D’INSCRIPTION 

ANNEE SCOLAIRE          /         

 

  

 

Sexe : Féminin / Masculin 

Né(e) le …………………………………............................. à ……………………………………………………………... 

Est inscrit en : 

………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

A l’Ecole :      Croisette  /   Dumonteil 

P.A.I :   Droit à l’image :    Autorisé à rentrer seul :  Soins d’urgence :      Garde alternée :  

Type de repas (exemple : sans sucre) ………….   Allergie :  (alimentaire ou autre) ………………………… 

 

Représentant légal de l’élève : 

Nom – Prénom…………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail (Obligatoire) ……………………………………………………………………………………………………………… 

Coordonnées téléphoniques………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénom du Conjoint…………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone du Conjoint ……………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom des frères/sœurs déjà scolarisé dans l’établissement…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Personne à contacter (en dehors du responsable légal) en cas d’urgence ou pour récupérer les enfants à 

l’école : 

 

Contact 1  

Civilité : ……………………………………………… Nom d’usage, Prénom : ………………..…………………… 

Lien de parenté avec le ou les enfant(s) : ……………………………………………………………….…………... 

 Domicile : ………………………………………  Mobile : ………………………………………………..……. 

 

Personne autorisée à prendre l’enfant :  Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Nom et Prénom de l’Elève   
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Contact 2 

Civilité : ……………………………………………… Nom d’usage, Prénom : ………………..…………………… 

Lien de parenté avec le ou les enfant(s) : ……………………………………………………………….…………... 

 Domicile : ………………………………………  Mobile : ………………………………………………..……. 

 

Personne autorisée à prendre l’enfant :  Personne à prévenir en cas d’urgence :  

 

Contact 3 

Civilité : ……………………………………………… Nom d’usage, Prénom : ………………..…………………… 

Lien de parenté avec le ou les enfant(s) : ……………………………………………………………….…………... 

 Domicile : ………………………………………  Mobile : ………………………………………………..……. 

 

Personne autorisée à prendre l’enfant :  Personne à prévenir en cas d’urgence :  

 

 

Observations : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature du représentant légal 

St-Vallier, le : 

 

 

Pièces à joindre :    

Livret de famille       Jacques FIGUET    

Justificatif de domicile      Adjoint en charge de l’éducation, 

Certificat de radiation      de la citoyenneté et du patrimoine. 

 

 

 

 

MERCI DE PRESENTER LE CERTIFICAT ET LE CARNET DE SANTE A L’ECOLE 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement par la ville de Saint-Vallier. Vos données seront utilisées ou traitées que dans la mesure où cela est 

nécessaire pour l’inscription. Vos informations personnelles sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder le temps nécessaire à la 

réalisation de l’objectif poursuivi, à moins que vous exerciez votre droit de suppression ou si la durée de conservation doit être allongée en vertu d’une 

obligation légale ou règlementaire. Pendant cette période, la ville de Saint-Vallier met tout en œuvre pour assurer la confidentialité et la sécurité de vos 

données personnelles. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 

2016 applicable dès le 25 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de suppression et de portabilité de vos données 

en cas de motifs légitimes. Pour toute information complémentaire ou réclamation vous pouvez contacter la Commission Nationale de l’informatique et 

des Libertés ou notre délégué à la protection des données à l’adresse suivante rgpd@inforoutes.fr 


