Département de |'Isére

[ECOLE ROSE VALLAND )
%éll’lﬂé/ DOSSIER
D’INSCRIPTION
Année scolaire 2026-2027
mairie@velanne.fr \ En classe de - j

ecole@velanne.fr

Renseignements d'état civil de |'enfant
NOM & e, Prénom i ... Sexe:OF OM
Né@)le oo A . Adresse : ...

Niveau scolaire actuel : ... Ecoledorigine: .. .. ...

Situation Familiale :
"I Mariés / PACS (1 Union Libre [ Célibataire [ Divorcé(e)/séparé(e) (| Veuf/veuve

Autorité Parentale : [ Conjointe (les deux parents) (1 Exclusive (un seul parent)
*si exclusive, joindre obligatoirement une attestation des parents

Garde l'enfant :

"1 Résidence principale chez Resp. 1 "1 Résidence principale chez Resp. 2
"1 Garde alternée

Responsable légal 1 : 1 pere "I mere O tuteur
NOM, PPENOM & ..o
Nom de jeune fille : ...,
AAPCSSE & oo
ProfesSioN & ... e
B Portable t ..o B Travail © ...
@ Mail & B Fixe: .o
Responsable légal 2 : [ pére "I meére I tuteur
NOM, PPENOM & .o
Nom de jeune fille : ...
AAPSSC & oo
ProfessSion & . e
B Portable : ... B Travail @ ..
@ Mail t B FiXe: o

Conformément au RGPD, les données collectées sont nécessaires a la gestion scolaire. Elles sont conservées pour la durée de la scolarisation de I'enfant dans la
commune. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification auprés de la Mairie.
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Velevreree
ECOLE ROSE VALLAND DOSSIER D'INSCRIPTION

Personnes autorisées a récupérer I'enfant (en dehors des parents) :

Nom Prénom Lien de Parenté Téléphone

Fréres et Sceurs :

Nom Prénom Date de Naissance Etablissement

Coordonnées du médecin traitant :

Nom Adresse Téléphone

Recommandations utiles des parents (allergies, probléme de santé)

Droit a l'image :
11 J'autorise "1 Je n'‘autorise pas
La Mairie de Velanne a utiliser les photographies de mon enfant prises durant le temps scolaires
ou périscolaire pour les publications municipales (bulletin, site internet, Facebook, etc...)

Pieces a joindre :
- Livret de famille avec les pages des parents et de I'enfant
- Un justificatif de domicile de mois de 6 mois
- Photocopie des vaccins a jour sur le carnet de vaccination
- Certificat de radiation ou accord de dérogation du maire de la commune de résidence
- Copie du PATI (si besoin)

Signatures : Responsable 1 Responsable 2
Date :

Ce document, complété et signé, accompagné des piéces justificatives demandées ci-
dessus doit €tre remis d la mairie de Velanne ou envoyé par courriel a 'adresse
suivante : ecole@velanne.fr.

Conformément au RGPD, les données collectées sont nécessaires a la gestion scolaire. Elles sont conservées pour la durée de la scolarisation de I'enfant dans la
commune. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification auprés de la Mairie.
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