LesGels

- MAIRIE -

DOSSIER D'INSCRIPTION

Ecole Publique des Gets

Pour les enfants rentrant en 1% année de maternelle :
> Pour la rentrée de septembre 2025 : Tous les enfants nés en 2022
» Pour la rentrée 2025, aprés les vacances de P&ques, soit le 05 mai 2025, les enfants nés
entre le 01 janvier 2022 et le 06 juillet 2022.

Afin d'étre validé, votre dossier devra &tre constitué des documents suivants :

® FICHE DE RENSEIGNEMENT FAMILLE 2025-2026 complétée

e COPIE DE: Livret de famille, carnet de santé (vaccins)

¢ Fiche sanitaire complétée

* Pour les parents divorcés ou séparés, le jugement ou 'accord attestant de la
garde.

¢ Certificat de radiation de I'ancienne école sauf pour la 1% année de
maternelle

e Attestation de résidence sur la commune de LES GETS (Avis Imposition,
facture EDF ou Téléphone de moins de 3 mois)

Ce dossier doit étre remis 3 La Directrice du Service Enfance sur RDV ou lors de la Journée PORTES OUVERTES
Une fois le dossier complet validé, la directrice de I'Ecole vous contactera.
Coordonnées du service Enfance : 09 77 76 99 29 ou enfance@lesgets-mairie.fr
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

Qu'est-ce que l'application Onde ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées dans Onde (Outil numeérique pour la
direction d'école) dont les finalités sont la gestion administrative et pédagogique des éléves du premier degré, la
gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré, le contréle de I'obligation d'instruction prévue a l'article L.
131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de I'enseignement primaire,
ainsi que le pilotage académigue et national (statistiques et indicateurs).

Onde constitue un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre chargé de I'éducation
nationale pour le respect d’une obligation légale au sens du c¢) de larticle 6 du réglement (UE) 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD), pour le contrble de I'obligation
d’instruction et pour 'exécution d’'une mission d'intérét public au sens du e) de l'article 6 du méme réglement pour les
autres finalités.

Ont accés, dans I'application, aux données a caractére personnel vous concernant, dans la limite de leurs attributions
et de leur besoin d’en connaitre : le directeur d’école ou le chef d’établissement, le directeur académique des services
de I'éducation nationale du département du siége de I'école ou de I'établissement et les personnes de ses services
dtment habilitées, les personnes habilitées au sein de la direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO),
de la direction du numérique pour I'éducation (DNE) et au sein des directions des systémes d’information (DSI)
académiques, pour les besoins du fonctionnement du traitement, le maire de la commune de résidence de votre
enfant et les agents municipaux chargés des affaires scolaires diment habilités.

Sont destinataires de certaines données dans la limite du besoin d’en connaitre : les enseignants, le principal du
collége public d'affectation de votre enfant a I'entrée en classe de sixiéme, le président de I'établissement public de
coopération intercommunale (EPCI) doté de la compétence du service des écoles ou relative aux activités
périscolaires ainsi que les agents des services intercommunaux diment habilités, les responsables des associations
de parents d'éléves et les responsables des listes de candidats a I'élection des représentants des parents d'éleves au
conseil d’école, les agents diment habilités des services statistiques académiques, ainsi que ceux de la direction de
Iévaluation, de la prospective et de la performance (DEPP) du ministére, a des fins statistiques, le service de la
protection maternelle et infantile du conseil départemental.

Les données relatives a votre enfant sont conservées jusqu’au terme de I'année civile suivant la sortie de la scolarite
du premier degré, a I'exception des assurances scolaires, des activités périscolaires et des grilles horaires, qui sont
conservées jusqu'a la fin de I'année scolaire en cours. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en
charge de I'éléve, et aux personnes a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éleve, sont
conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de
ces personnes a l'éléve.

Comment exercer vos droits ?

Si votre enfant est scolarisé dans une école publique, vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou
concernant votre enfant, et exercer vos droits d'accés et de rectification que vous tenez des articles 15 et 16 du
RGPD ainsi que le droit prévu a l'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale de I'établissement de votre enfant, agissant sur délégation du
recteur d'académie.

Si votre enfant est scolarisé dans une école privée sous-contrat, ces droits s'exercent auprés du chef d'établissement.

Dans tous les cas, les droits de limitation et d'opposition prévus aux l'articles 18 et 21 du RGPD s'exercent auprés du
directeur académique des services de I'éducation nationale du département de I'établissement de votre enfant
agissant sur délégation du recteur d'académie. Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement
de données nécessaires aux fins de contrdle de l'obligation d'instruction, conformément aux dispositions de I'article 56
de la loi du 6 janvier 1978. Pour trouver les coordonnées du directeur académique de votre departement, vous
pouvez consulter le site :
https://www.education.gouv.fr/les-regions-academiques-academies-et-services-departementaux-de-I-education-
nationale-6557
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Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

e par courriel, a dpd@education.gouv.fr,
¢ au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.education.gouv.fr/contactez-nous-
41633/category/contacter-le-delegue-la-protection-des-donnees-dpd,
e 0ou par courrier postal, a :
Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas
conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprées de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) :

e au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www .cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil,
* ou par courrier postal, a:

Commission Nationale de I'informatique et des Libertés

3 Place de Fontenoy

TSA 80715

75334 PARIS CEDEX 07

A I'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de
prouver votre identité, par exemple la photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Libellé | code* Libellé | Code*
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
Agriculteurs exploitants I 10 Ouvriers qualifiés de type industriel 62
ARTISANS, COMMERGCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE Quvriers qualifiés de type artisanal 63 |
Artisans 21 Chauffeurs 64
Commergants et assimilés 22 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage 65
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 23 et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES | | Ouvriers non qualifiés de type industriel 67
Professions libérales 31 Ouvriers non gqualifiés de type artisanal 68
Cadres de la fonction publique 33 Ouvriers agricoles i 69
Professeurs, professions scientifiques 34 o et
Professions de l'information, des arts et des 35 Retraités agriculteurs exploitants : (A
spectacles Retraités artisans, commergants, chefs entreprise 72
Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 37 Anciens cadres 74
Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 38 Anciennes professions intermédiaires 75 l
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES Anciens employés 77 |
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 42 Anciens ouvriers 78
Professions intermédiaires de la santé et du travail 43 AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
SOC'aI‘ — Chdmeurs n'ayant jamais travaillé 81
Clerge, religieux a4 Militaires du contingent 83
Professions intermédiaires administratives de la 45 Eloves. &tudiants 84
fonction publique '
Professions intermédiaires administratives 46 l(jsearj]?g:reasitzzg‘s activité professionnelle < 60 ans 85
commerciales en entreprise
Techniciens 47 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans 86
(sauf retraités)
Contremaitres, agents de maitrise 48
EMPLOYES
Employés civils et agents de service de la fonction 52
publique
Policiers et militaires 53
Employés administratifs d'entreprises 54
Employés de commerce 55
Personnels des services directs aux particuliers 56

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............................ Niveau : ... Classe @ . ..o
ELEVE

Nom de famille & ..o e e Sexe: FO MO

NOM QUSAGE & oot

Prénom(s) @ ... /

Né(e)le: .......... [, [, Lieu de naisSance (commune et dEpartemMent) - ....ev.vveeeeeseeiereerrereeeeeeeeeeeeseeeee e eeeeeeennes

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [ Tuteur []

Nomde famille @ .............c..cccoeiii e Prénom : ........ccooooiiiiiiiiiiee e
NOM A'USAGE & oo e

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir Ia liste page 2)
F e | (=13 =T SO OO
Code postal : ... 1070 0411410 ] o 1= 2RO PRUR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non (O

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ......cccevveeeiieeiiii Tél. travail : ..coooeviinn,

L0 TH 5 1 =] SO U OO P RSP

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non [
Mére [ Pére [0  Tuteur {J

Nomde famille : ..., Prénom @ ...
NOM d'USBGE © ..o s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
F e (= E3 T TS U TR
Code postal : ......ocoieeiiiieecie COIMMUNE T .ottt e et e et e e e e eae e e e e etas e e e s erebaeaens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél.mobile : ... Tél. domicile : .......cc.. Teél. travail : .....cooocoiv e
6o 11 ¢ 1= O ST OO SO S RO TR POURERR PR TOT
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non OO
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'81eve (*) : .....cocveveeceieeieeeeeeeeeeeeee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille @ ... Prénom : ...
NOM d'USAGE & .. oo Organisme © ..........ccoceiviiiiiiie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {oour déterminer le code correspondant & voire situation, voir a liste page 2)
F e (=TT T TR
Code postal = ....ccooooiiii COMIMUNE oottt e e e e e e e e e e st e e e e ete e e e s e e sares s s e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél. mobile : .....ccccoinii Tél. domicile : .......cccoceevviiiieiiieee, Tél. travail © ...
L0018 |4 £ = SRR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Qui [J Non [




Nom @ oo, Prénom @ ........oooiiiiiiienn.n. Niveau : .........coovivveivenenns Classe  vovveeeiiiiiieeeanens

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

g ave Gl €l eV () o I e = e L T e e L m e
Nomdefamille : ... Prénom @ ...
NOM A'USAGE & oot OrganiSMe : ........cccoooeiiiiiiiin e

F X =YY TR TP PRSP OR
Codepostal © ..o (07070 1114 10T s =T O PO RO PP OPOROPN
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [

Tél. mobile : .o Tél. domicile : ..., Tél. travail © ..o
L1111 1= U OO P P PP UUTR ST PTPPP

Efenrav el ey e (o e o o it et Lo MO el B R M S e L Tad i
Nomde famille @ ... e Prénom & oo
NOM G'USAGE . OrganiSme @ ......c.oeriniii e

AL O S S & o it e et et ieae e et eee e e e et L et h e e f et e e ettt bat e e e et s an e an et e e e e e e
Codepostal : o, (070104100101 [ PSPPSR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : .o Tél. domicile © ...oovvvveeeiiiiiiiee Tél travail ; ...
(0310 1 =1 OO PP SRR OPPPPP

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

oAV e G G BV e (1) o e o . o i e e s st nan s sadhnr
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille: ............................ Nom d'usage : ......ccoceevveiiiiiciiees Prénom : .......cccooiiiiiiiees
Tél. mobile : ... Tél. domicile © ...ocovevvviiiii e Tél. travail + ...
R B R N L R O o e prc s e L e e e i e PR e e I e FES R Rl R0
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé{e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille ; ...........ccccccccccen, Nomd'usage : ....ooooooiiiiiiiii i, Prénom : ...
Tél. mobile : ...cooooeii Tél. domicile : .........ciccvveieeeeee Tél travail © ...
e C I B BV e (N T o o e e e A T e el g o A L e T
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........c..cocoveiieennn Nom d'usage @ .....ocooeevvernieniiiiicee Prénom : ...t
Tél. mobile : ..o Tél. dOMICHE © ...vevveveirieeeree e Tél. travail : ..ooovvececes
IEieniaveCLElaN e (%) hPh st Co o oyt Sy Sk AR Wl TRl e, At o i e 0 L 0 o SRt 2Tl ok g e T e LA
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .................ccccoeve Nom d'Usage @ ...ocooevvieeeieiiiieeeeeee Prénom : ...........ccooviiiviiieeeiiennns
Tél. mobile : .o Tél. domicile © .....oooviire e, Tél. travail @ ..o
Lienavecll €IV e () s e e e N AN o B L G R
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ............................ Nom d'uUsage : ....ccoovveveriveieeeeeeenne Prénom: ...
Tél. mobile © ... Tél. domicile : ....cccovereiiiieeeee Tél travail @ ..o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre iien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [0 Non I Garderie du matin : Oui 0 Non O
Etudes surveillées : Qui [0 Non O Garderie du soir : Oui O Non [
Transport scolaire : Oui O Non [

Date : Signature des représentants légaux :




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de 'Action Sociale et des Famiiles

v

@b
[ o]

N
1 - ENFANT . -
" FICHE SANITAIRE Mo™: -
DE LIAISON RENOM: -
‘ DATE DE NAISSANCE :
) GARCON [ FILLE O

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos o ] - Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite | Coqueluche T
Ou DT polio Autres (préciser) -
Ou Tétracoq i o
LECS I S -

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION :

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui [} non [J
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

RUBEOLE VARICELLE ANGINE | AR?ELLJJTQITEIES’;\AIEGU SCARLATINE
(60T (Fon] ] | [60r] ] [Ron] ]| [6ur ] [Fon[ ] | [our [ ] [Non[ ] | [our ] ] on[ ]
COQUELUCHE QTITE ROUGEOLE OREILLONS
lour [ |[NoN] ]| [our[ J[Non] | [our ] [nNoN] ]J[om[ |[NONT ]
ALLERGIES : ASTHME oui ] nonl] MEDICAMENTEUSES oui ] non(g
ALIMENTAIRES  oui [ non [ AUTRES....ovvvovoosssoseossosss s

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

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

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

R L e O R T R T T P LT T T Ly T T P

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




NOM 2 ceiiisimrerenr e PPENOM 2 vt NIVEAU T oo Classe @ oooevviriirieinn

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une cople de la décision du juge aux affaires famifiales, le cas echéant.

LIBN QVEC PEIBVE (*) & oottt eee e ee e s e e e
Nomde famille ...

Nom d'usage : .......cc........... et v b e

AArESSE & oottt e

Code postal © ......ccocevvvvvcveree, Commune :

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

Tél.mobile : .o Tel. domicile @ ....cccovommvniieecereeees TELATAVA S e
COUITIBL I .. ettt r s et s et s s e e ee e ee e e et s eee e e

LI@N BVEE I'GIRVE (*) ... ooeeiiceicerecersaneesieee oo sevoes oo s eeeeeeeeres oo oo oo oo oo

Nom de famille @ ...,

NOM AUSAGE | ...ttt st e e e s

AUTESSE © ..ottt et cer e sttt e eee et et en st e et
Code postal © ....cooooocervviiriiceirecrnnn
L'éléve habite & cette adresse : Oui ] Non ]

Tél.mobile : ..., Tél. domicile & ..cvveereeieriveirer e, Tél. travail & oo
COUITIBL ettt et e e e s et s e s e ee e eene e e s e et et ens et ee e et s e es e s s oo

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIBN AVEC I'EIEVE (") 1 ..ottt st e e et e e e ee s et et

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

Nom de famille : ............................ Nom d'usage : .....ccoeeevvevrcecnin s Prénom: ............ccooieiiiiec e,
Tél.mobile : ..o Tél. domicile : ..cooovvvviieiieece, Tél travail © ..o,
Lien avec Pélve (%) ...t vt st Ste anun e mene e s T en e Mien on as B arne e dnsan et ins snnnnnnne e sames
A contacter en cas d'urgence ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [’]

Nom de famille : ......................... Nomd'usage : ......c.coeevrveecieieenn, Prénom : ......cccccoeeeereiccvncrnesimianee
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..oooooveeveieeec e Tél. travail ;oo
Lien avec I'éleve (*): _
A contacter en cas d'urgence L] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..., Nom d'usage : .....ocoecveecmre s Prénom : ...,
Tél. mobile : oo Tél. domicile : .ccocoovvveeveiiiiiic e, Tel travail ..o iee e,
LIEN @VRC FEIEVE (M) I i ettt e ettt e eb s bt e ra bt e eae e ere s abe s e ettt een s sae et es et et ren s ees e senen
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................c.ooo.ooe Nom d'usage : ....coeeeveeivciiiiee e Prénom: ..........coevriimvinnecnvervinrens
Teél. mobile © ..o, Tél. domicile : ....ccovevevrviiiiiecieee, Teél travail : ....occoiivricirriiee e
LIEN BVEG I'IEVE (M) wovvovvvooooro oo ooeess oo oo e s oo ee oo s
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........cc..coococeeveee... NOmd'USAGE & covevvivccecc Prénom: .....cccceere evreecnnn.

Tél. mobile : ... TEL dOmGlE S i, Tél travail - ...

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de |2 famille/Educaleur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociale & f'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [J Non 11 Garderie du matin Cui (O Non [T
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Cui O Non C
Transport scolaire : Oui [ Non [J

Date : Signature des représentants légaux :
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