LA FERTE Dossier Familial Unique

r SAINT-AUBIN L )
LA VIE ENTRE SOLOGNE E£T VAL DE LOIRE Inscrlptlon scolalre 2026 -2027

LIEU DE SCOLARISATION

O école maternelle Sablons O &cole maternelle Chéneries [d école maternelle Mireille Prieur

O école &lémentaire Sablons O école élémentaire Chéneries O école élémentaire du Centre

O école privée Sainte-Thérése : O maternelle Q élémentaire

VOTRE ENFANT

O T oo eesetsserseeearesesrescemsonesssorsrmsssemeesserees PTETIOIM T ittt arinmnses s mem s bt s e s Sexe : Oféminin Omasculin

Date de naissance : .of/od . Lieu de NAISSANCE ! ....oreiorrimiienenssosssssissarasssrr e |
Adresse principale ol vit FEnfant | s Code Postal ¢ v V@ T e
Niveau de classe 2026/2027 1 oeceneae. Nam de enseignant {renseigné par VECOIE) | ..ot

Etablissement scolaire et niveau de classe fréquenté 'année PréC@denle & i i s o s s

REPRESENTANT LEGAL 1 (ou assistant ramiuaL ou Tutewr) | REPRESENTANT LEGAL 2

OMME TAM.  NOIM & oo eseeeserereessreeneseeneesremssssssnsssnssnnmssnssnnes | AMIME IV NOM L i
PEBIIOITT © verveveeereseereestsrsboresserssessmsnssnse aness sis s emmereemass PEETIOIN © ceovtreaeasereeseemsseeeesmeessbetissarnssasss emseesscssnesesasans

O prere QO Meére 0O Assistant familial O Tuteur Orere OMeére 0O Assistant familial [ Tuteur
OMariée) OPacsé(e} OCélibataire Divorcéle) ISéparé(e} ||:IMarié{e) QpPacsé{e) QCélibataire QDivorcé{e) Séparé(e}
Qvie maritale Ovie maritale

Adresse (s différente de celle oi vit 'enfant) : Adresse (si différente de celle ol vit 'enfant)

Code postal | e VB T i Code postal ; coeoen VAlIE & et
TEL FIXE T oeveeresrereeeeesrsseresns MOBDIIE ot eeeereeressensrsseseeenemeessisinas | FEL FIXE 2 i MOBIIE & o e e
MAI oo sevessersassseeeemeeesnesemnes | TEL PPO T eincnrerenreessnmemnenes MBHL 3 i

Tel, Pro @ e
Profession [OBBGALOINE) ¢ ..covivvisirmsesreeeisessesesereessrcemse s ssssstsrnssnsssmnnscnne | PTOTESSION (DBUGOEOITE]  coeeeerre e cmenscoeersee s sr i e serassan s e
L LIEU @8 TFAVAIL T oo s e ssssrssesaemsreseees svseseansnssvmnrsnsssssnsssssensecmeeeeee | LIEU D8 TFAVATL L ittt

O Jautorise la communication de mon adresse courriel aux Q Jautorise la communication de mon adresse courriel aux |
représentants des parents d'éléves afin d’étre informé par eux des représentants des parents d’éléves afin d’étre informé par eux des
événements en lien avec I'école événements en lien avec ['école

|

MODE DE GARDE en cas de divorce ou séparation

St parents divorcés ou séparés, mode de garde O Mére [ Pére O Garde alternée

{fournir une copie du jugement en cas de gorde alternée)

REGIME SOCIAL ET ASSURANCE
0 Régime général {CAF) 0 Régime spécial (MSA ou autre) Nom et prénom de Fallocataire © ... et

N® aliocataire CAF 1 ... sinmsnonens Nom et AUMEro CONTrat d’ A5SUNANCE | e reeerreaeesrs s sesrmrss s smemscsssarrasanes

Le payeur est-il I'allocataire Q oui U non

Votre enfant est-il bénéficiaire de FAEEH : Ooui  non (st oui fournir le justificatif }

Direction de 'Education —Mairie de La Ferté Saint-Aubin—Place Charles De Gaulle—45240 La Ferté Saint-Aubin
02 38 64 83 81 {touche 3) / espacefamille@lafertesaintaubin.fr



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET ALIMENTAIRES

Nom et prénom du mEdecin traitant | .o e et sesesemessen Tel MEdecin Irailfant | ... vcrrserrssrsrssarsrernns

Votre enfant présente-il un trouble de santé : Allergie Qoui non précisez :
Pathologie Qoui  Unon précisez :

Votre enfant a-t-il un PAI? Si oui, est-ce un PAI Q alimentaire U médicamenteux

Un Projet d'Accueil Individualisé (PAI) doit &tre signé par la directrice d’école, par le médecin scolaire et le référent municipal, des le
début de Fannée scolaire. Le PA! doit &tre renouvelé chaque année. Merc! d’indiquer tout changement de situation dés que possible.

Vatre enfant porte-t-il des lunettes ? Ooui Onon

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique : L[ repas sans porc 3 panier repas (défini selon PAI)
Précisez toute autre INTOMMATION UTIIE © o v e cee et b s s s e 44 e 4R RS S84 aT R S 4 SR R4 SRR PS8 TR T4 sns emnnsemsas 10 nan

AUTRES RESPONSABLES {merc! 0'INDIQUER 5 PERSONNES MAXIMUM) * COCHER LES CASES SOUHAITEES

Nom Prénom Lien avec I'enfant N° de téléphone A contacter en WAutorisé a venir
casd'urgence * | chercher I'enfant *

AUTORISATIONS

J'autorise mon enfant
O & partir seul aprés I'accueil périscolaire et/ou de loisirs
O a atre photographié, filmé et/ou enregistré dans le cadre des activités périscolaires et extrascolaires
A Fécole, il sera nécessaire d’établir une autorisation par action «préalable, expresse et spéciale» pour chaque occasion

Yaccepte
U que les photos et/ou vidéos sur lesquelles mon enfant pourrait figurer, & Foccasion d’événements organisés par I'école
ou la ville de La Ferté Saint-Aubin, puissent &tre utilisés & des fins d'informations et d’actualités. Elles pourront étre
publiées dans le bulletin municipal, fa presse locale, sur le site Internet et la page d'infarmations Facebook de la ville, Elles ne
donnercnt lieu & aucune rémunération d’aucune sorte.

L'gutorisation est vatable pour Fannée scolaire en cours. Les photos et/ou vidéos ne seront i communiguées & d'autres personnes, nf vendues, nf utifisées & d’autres
USGges que teux mentionnés ci-dessus. Conformément & la loi, e libre accés aux donndes photographiques qui concernent votre enfant est goranti. Vous pourrez donc &
tout moment, vérifier Fusage qui en est fait et vous disposez du droit de retroit de cette image si vous le jugez utile.

DECLARATION SUR L'HONNEUR

JE  SOUSSIGNB(R)  coieeeeeeeee et sren et st s représentant(e) iégalfe) de Venfant mentionné
précédemment, déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier et notamment les informations médicales, et
m’engage & informer I'école et la ville de tout changement qui interviendrait au cours de F'année scolaire.

Fautorise mon enfant & participer & toutes les activités périscolaires et extrascolaires et autorise les responsabies des
écoles et des structures a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident.

Yatteste avoir pris connaissance des reglements intérieurs actuellement en vigueur
- del'école
- des activités périscolaires et extrascolaires, téléchargeabies sur 'Espace Famille et m’engage & les respecter.

Date et signature(s)
précédées de la mention manuscrite «lu et approuvé»

En vertu du réglement général sur fa protection des donmées personnelfes (RGPD-opplicable au 25-05- 2018), les personnes concernées par la coflecte de données & carae-
tare personnel doivent foire Fobjet d'informations relatives au traitement de ces données (article 13 du RGPD). Lo Direction de VEducation de la Ville de Lo Ferté Saint-
Aubin, en sa qualité de responsable du treitement, collecte vos données 8 caractére personnel pour Finscription oux octivités scolaires, pérf et extrascolaires munici-
pafes, et o diffusion d'informations des actions de Ja ville ou de fo Communouté de Communes des Portes de Sologne. Les destinatoires de ces données sont les Directrices
des écoles et les agents de lg Direction de 'Edvcation de fa ville. Vos données sont conservées pour une durée qui n‘excéde pas la période de scolarisation de I'éléve dans
une école de fa commune ou, pour les services payants, une durée nécessaire ou recouvrement des sommes dues. Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification ou
d’effocement de vos données, de limitation ou d'opposition au troitement et du droit & la partabilité, Vous disposez également du droit de retirer & tout moment votre
consentement fe cas schéant et Je droft d'introduire une réclamation cuprés de la CNIL. Vous seul pouvez exercer ces droils sur vos propres données en écrivant & fo Direc-
tion de VEducotion- Mairie de La Ferté Saint-Aubin — Ploce Charles de Goulle — 45240 Lo Ferté Saint-Aubin, ou au 02.3864.83.81 ouv sur espacefe-
milte@infertesaimbauhin fr



