
NOM NOM

Prénom Prénom

Adresse Adresse

adresse mail adresse mail

Domicile Domicile

Portable Portable

Professionnel Professionnel

NOM Prénom

Date et lieu de naissance 

Demande d'inscription en classe de :

En cas de divorce/séparation : La garde de l'enfant est assurée par 

Enfant scolarisé à ce jour à l'école 

VILLE : Classe :

Je soussigné(e )

certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements figurant sur cette demande,

et avoir pris connaissance des mentions légales ci-dessous

MENTIONS LEGALES :

d’effacement de vos données personnelles en contactant la commune de Barbières.

Le  Nom Prénom :

Signature

Merci de passer au secrétariat de la Mairie pour inscription avec livret de famille

et carnet de santé des (l')enfant(s)

Horaires d'ouverture du secrétariat

Lundi 14h00/19h00-Mercredi 09h00/12h00-Jeudi 09h00 13h00-Vendredi 08h00/12h00

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la Mairie de Barbières pour l’inscription 

Conformément au Règlement Général de la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, 

scolaire/périscolaire. Elles sont destinées à l’école communale et aux services administratifs.  

vous pouvez demander à exercer vos droits d’accès, d’opposition, de modification, de rectification et 

Demande d'inscription scolaire - Année 2025/2026

Certificat de radiation à fournir si commune extérieur

RENSEIGNEMENTS ENFANTS :

Père Mère

Contacts : Contacts (si différents) :

n° Téléphone


