ECOLE DU CERISIER
Av Aristide Briand 47120- DURAS

ANNEE SCOLATIRE ~ ------- y—

A COMPTER DV / /

INFORMATIONS SUR LE(S) ELEVE(S)

LETAT CIVIL NOM de FAMILLE :
Prénoms :
Né(e) le / a

L DOMICILE O chez les 2 Parents= Adresse :
= Mail :

O chez la Mére = Adresse :
< Mail :

< Adresse du Pere (si autorité parentale conjointe) :

O chez le Pére = Adresse :
< Mail :

@ Adresse de la Mere (si autorité parentale conjointe) :

U AVANT, I'enfant était scolarisé dans la commune de :

L MAINTENANT I'enfant devrait rentrer en classe de : (Cochez la bonne section)
Pour la MATERNELLE: O TPS;OPS; OMS ;OGS
Pour le PRIMAIRE : OCP;OCEL;OCE2;0OCM1;OCM2

INFORMATIONS PERISCOLAIRES
GARDERIE : Matin O Soir O
ETUDES SURVEILLEES SOIR: O
CANTINE : O

TRANSPORT SCOLAIRE : O

RESPONSABLES
NOM DE LA MERE : épouse

NOM DU PERE :
AUTORITE PARENTALE :
U conjointe

O La Mére seule
O Le Pére seul




CONTACTS PARENTS

MERE: Tel domicile -- ------ --  Mobile -- -- -- -- -- Travail -- -- -- -- --
Autre - -

PERE: Tel domicile -------- --  Mobile -- -- -- -- --  Travail -- -- -- - --
Autre - - - -

AUTRES CONTACTS

NOM : O a appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre l'enfant a la sortie
Tel :
NOM : O & appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre I'enfant a la sortie
Tel:
NOM . O & appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre I'enfant a la sortie
Tel:
NOM : O a appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre l'enfant a la sortie

AUTORISATIONS (aremplir par les deux parents en cas dadresses différentes)

MERE O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éleve
O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des
activités scolaires

PERE O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éleve
O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des
activités scolaires

Nous nous engageons a vous sighaler tous changements modifiant les indications
mentionnées sur cette fiche.

POUR DES ELEVES DOMICILIES DANS UNE COMMUNE AUTRE, AYANT UN
REGROUPEMENT SCOLAIRE :

& Quels sont les motifs invoqués pour scolarisation a Duras ?

% Prise en charge frais de scolarité par la Maire du domicile 0O our O NON
A Duras le :

SIGNATURES La Mére Le Pére

VU Mme le Maire le : Signature

Les données personnelles recueillies ont pour finalité la gestion des affaires scolaires et périscolaires de la commune. Elles sont nécessaires
pour assurer I’organisation des services, et la sécurité de votre enfant. La base 1égale du traitement est I’exécution d’une mission d’intérét
public. Les données recueillies sont conservées le temps de ’année scolaire en cours et sont ensuite archivées conformément a la
réglementation en vigueur. Les destinataires de ces données sont les agents de la collectivité ayant un intérét légitime a avoir communication
de ces informations et éventuellement les élus concernés par le fonctionnement du service. Les données peuvent étre potentiellement
transmises aux intervenants partenaires et aux associations liés par convention avec la commune, ainsi qu’aux professionnels de santé
attachés a I’établissement. Conformément au Réglement Général relatif a la protection des données personnelles, vous disposez d’un droit
d’acces, de rectification et de suppression de vos données que vous pouvez exercer en vous adressant a I’adresse suivante : dpo@cdg47.fr ou
envoyant un courrier a I’adresse suivante : CDGFPT du Lot-et-Garonne, 53 rue de Cartou, CS — 80050 - 47901 Agen Cedex 9. VVous
disposez également d’un droit d’opposition pour motifs Iégitimes. Si, toutefois, vous estimez avoir été 1ésé dans vos droits, vous avez la
possibilité de saisir la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).



mailto:dpo@cdg47.fr

