d Mairie de Cires-lées-Mello
commune ae Service scolaire

o \ | 4 7 rue de la mairie
IreS— es- e 0 60660 Cires-les-Mello
& : 0344 5640 11

< : scolaire@cires-les-mello.fr

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE MATERNELLE
Année 2026 - 2027

L’'inscription de votre enfant sera prise en compte uniquement si votre dossier est complet

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE

INOM BT PrENOMS & ..ottt st ettt et sttt ettt s s et et sa s et e s e heses es et £t ebe sheses ebeaeeaeses sesses et ese sbenensentsereenesenes
Date e LIEU 08 NAISSANCE © .ooverieiietie it sttt et sttt et st es et e st et et ebe sbe s ebe e et st sesbes et eseebenenentes et ene st ses
Sexe : Féminin O Masculin [J

AOIESSE & neitieteie et ettt st tea ettt et st e ettt st ae st es e eae st s e Aok et e R Sk ea R e stk Se bk ke R e henee end et 4t e b shehes b eneehe st e eatesene
OB POSTAl = ettt ettt e st bt et et et et ae bR Rt e be e b s b e ae e e et ettt et she s s beneneene
COMIMUINIE ettt st et ettt et et shesaeete e ees e es e aes see euteaeeeb e et easen e e e sateatSe e s emben e e ats sbesbe aatenseeseessesses sbe e sneeneesbensenses

Fréres et /ousceurs :ouid non [
- si oui, précisez-le(s) nom(s), prénom(s) et anN€e(s) de NAISSANCE © ......coevevrrerrecrireeteere e e e e e eereneas

Ecole et classe fréqUENtEE €N 2025 = 2026 : .......c.vecvuveeeereeeeereeeeeseeeesseesessssssssesssssesssssessssssssesssessssesssssesssssessssesessassns

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

Responsable légal 1:

Méred Péred Autred

Situation familiale :
Marié(e) O Vie Maritale 1 PACS[] Célibataire [1 Séparé(e) 1 Divorcé(e) d Veuf(ve)

NOM A USAEE : weeeeeiiiiiiiieie e e e e crrrrer e e e e e e e e e Nom de jeune fille : ..o,
PrENOM & oo Date et Lieu de NQisSanCe : ....ccceecevevevrvenneneieeieeienne
AGIrESSE et e e e Complément @ ....oooeiiiiice e
Code Postal i .o COMMUNE & coiiiiieiiiiiiee et ee e ee e e e e s e e ee s e e
B DoMICIle v B Portable : ...oooueee e
B Travail e Adresse électronique : .......oooeeeiiiiiiieee e

Autorité parentale : ouid non [



mailto:scolaire@cires-les-mello.fr

Responsable légal 2 :

Mére O Péred Autred

Situation familiale :
Marié(e) O Vie Maritale 0 PACS [ Célibataire [1 Séparé(e) 0 Divorcé(e) d Veuf(ve)

NOM A USAEE & coeeeeiieee ettt e et Nom de jeune fille : ....coovieeriiieeee e,
[ =T o o o PSPPI Date et Lieu de NQiSSaNCe : .....cccoveveveeveeceevereieieienens

AAIESSE & eeeeiiieeieeceeee ettt rae e et e e COMPIEMENT ..o e
Code Postal 1 .o COMIMUNE & et e e e e e e e e
B DOMICIlE e B Portable : ...oooeee
B Travail i e Adresse électronique : .......ccovvevverieeceeeeee e,

Autorité parentale : ouid non [

Autre responsable |égal (personne physique ou morale) :

(O]~ 11 o 4 LT 0] oot f [0 o
Lien avecl’'enfant @ ....cccoooviieeiniiinie e

Yo L =T T TSSO O PPPPPPORPPPRPPt
Code POStal & .ueeeieeeiiieeceeee e COMMUNE & ittt e e e
B DOMICIIE e B Portable : ..o
Adresse Electronique : ......ooovveviiiniieereeeeeeeee e e Autorité parentale : oui[0 non [

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION

Livret de famille (copie de toutes les pages) [
Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture électricité/gaz/eau, quittance loyer) [

Le document attestant que I’enfant a subi les vaccinations obligatoires pour son age est a fournir a la directrice de I'école

SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX

A e e e e e e , Signature Signature

J'autorise la diffusion des photographies prises a I'école a des fins pédagogiques et d'informations dans
le cadre du :

= Bulletin municipal ouid nonl

= Site internet de la mairie ouildl nonl]

Le Maire de la Commune de Cires-lés-Mello sise 7 rue de la Mairie a désigné I’ADICO sis a Beauvais (60000), 2 rue Jean Monnet en qualité de délégué a la protection des données.

Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées a la réalisation du traitement des inscriptions scolaires. Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées.

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées.

Les données sont destinées a la Mairie de CIRES-LES-MELLO et sont transmises aux Directrices des écoles de la commune de CIRES-LES-MELLO. Elles sont conservées pour une durée d’une année.

Conformément aux articles 15 & 22 du réglement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de
portabilité des données vous concernant.

Pour exercer ces droits, nous vous invitons a contacter la Mairie de Cires-les-Mello par voie postale ou électronique. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation en ligne ou par voie postale a la CNIL.
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