Inscription Ecole Elémentaire ou Maternelle

Anneée scolaire 2026/2027

L’enfant

NOM Bt PN & e
Date de Naissance : ..... [o..... /20....

YN (1T

17620 Saint Agnant
Classe (Année scolaire 2026/2027) : ...... Si radiation préciser la commune..................
Parent 1 Parent 2

NOM & NOM &
Prénom : ... Prénom & ...
AArESSE & oo AAIESSE & e

TelFixe:..../o../oodod ]
TelPort:.../..../ ... .0
Tel Travail : ...../....0.... ... ...

TelFixe:...../..../...dd ]
TelPort:.../.... ... ...
Tel Travail : ...../....0...0...0....]

Mail : Mail :
Personne a joindre en cas d’absence du responsable légal

NOM Bt P O & .ottt e e e

AAO S & ettt

LN PareNtE ..o,

TelFixe:..../o..doodod ] Tel Port: .../ oo oodeecid ]

MEBECIN TrAIANT & .ottt e e

Probléme de santé ou traitement médical spécifique de I’enfant (allergie, asthme...)

Le personnel n’est pas habilité a donner des médicaments aux enfants, sauf en cas de maladie chronique et
apres établissement d’un PAI avec le médecin scolaire

Autorisation d’hospitalisation :

Jautorise 1’agent communal, responsable de la surveillance, a appeler les pompiers ou le SAMU en
cas d’urgence pour un transport au Centre Hospitalier.

Signature parent 1 : Signature parent 2 :

Personnes MAJEURES autorisées a venir chercher I’enfant dans I’établissement scolaire

NOM et Prénom : Adresse : Téléphone :

............................................................................................ [oidoiidd ]
............................................................................................ [oidoiidd ]
............................................................................................ [ooidiid il
............................................................................................ [oidoiidd. ]
............................................................................................ [oidoiidd ]
............................................................................................ [ooidiid ]

O J’ai pris connaissance de la note d’information RGPD au verso concernant le traitement des
données a caractére personnel et donne mon consentement libre et éclairé au traitement des
données figurant dans ce dossier.

Saint-Agnant le ..../..../20... Signature parent 1 : Signature parent 2 :



Note d’information - Réglement Général de Protection des Données Personnelles

Les informations recueillies sur ces formulaires sont enregistrées par la ville de Saint-Agnant pour
I’inscription scolaire et restaurant scolaire de votre enfant.

La base légale du traitement est la compétence 1égale de la commune en matiére d’inscription scolaire
et de contrdle de I’obligation scolaire, prévues aux articles R131-3 et R131-4 du code de 1’éducation.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les élus de la ville, les
services municipaux, le personnel enseignant, le rectorat de [’académie, le ministére de 1’éducation
nationale. Les données sont enregistrées dans un logiciel dédié du ministére de 1’éducation nationale.

Les données sont conservées pendant la période nécessaire a la scolarisation de votre enfant.

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition, de limitation de traitement,
d’effacement et de portabilité de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous
pouvez contacter la mairie de Saint-Agnant par courrier a I’adresse 76 avenue Charles de Gaulle 17620
Saint-Agnant, par téléphone au 05.46.83.30.01 ou par mail a I’adresse mairie@saintagnant.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation aupreés de la CNIL.


mailto:mairie@saintagnant.fr

