
Tel élémentaire :0238 85 28 27

Tel maternelle :02 38 58 50 90
Telgarderie:02 38 07 00 37 ou 06 83 78 25 68

Mail : ec-ceoov@ac-orleans-tours.fr

FICHE D'INSCRIPTION . ECOLE DE CEPOY
Ce document est destiné aux enfants de 3 ans (nés en 2021) et les nouveaux arrivants sur la commune. Les élèves
passant en CP n'ont pas à être inscrits de nouveau puisqu'il s'agit d'un seul et même Groupe Scolaire. Les élèves hors
commune passant en CP doivent obligatoirement faire une nouvelle demande de Dérogation (imprimé disponible sur le
site internet ou en Mairie), auprès de leur communes de résidence et joindre l'avis du Maire au dossier d'inscription.
Ce formulaire ainsi que les documents justificatifs demandés sont à envoyer en Mairie par mail à mairie@ville-cepoy.fr
ou à déposer dans Ia boîte aux lettres

l'enfant Scolarlté

ECOTE PRIMAIRE PUBLIQUE

15 BIS RUE DE LA GARE

45120 CEPOY

Nom de l'enfant :

Prénom(s) :..........

Sexe : ...................

Date de naissance

Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse:

Responsable 1

OPère OMère @Autre:

Nom: .................

Prénom:........

Profession : ...

Adresse : .......

Code postal :

Commune:..

Tel domicile : ....

Année scolaire

Niveau : .........

Classe : ..........

Services périscolaires

La facture vous sera envoyée par mail à l'adresse indiquée

Restaurant scolaire §Oui @Non

Garderie du matin Q Oui @ Non

Garderie du soir Q Oui @ Non

Responsable 2

§Père §Mère §Autre: ...

Nom : .......

Profession : ............................

Adresse:.

Code postal :

Commune

Tel domicile : .........

Tel portable : ..

Tel travail :

Mail : .

El J'accepte de communiquer mon adresse mail aux
associations de parents d'élèves

El J'accepte de communiquer mon adresse mail aux
associations de parents d'élèves

Autre responsable ayant la cherge effective de l,enfant

Lien avec l'enfant:

Nom : ..................

Prénom:

Organisme : ...............................

Profession : ...............................
Adresse:

Prénom :



lnformations santé

Nom du médecin traitant: .........

Téléphone : ..........................

Allergies:

Projet d'Accueil lndividualisé (PAl) (à fournir le cas échéant) : O Oui O ruon

Pratique alimentaires : ................

Port de lunettes : Q oui Qruon

Partir seul de l'établissement scolaire :QOui Qllon
(concerne uniquement les enfants de l'élémentaire)

Autorisations

Être pris en photo :

E Pour des photos qui restent à l'école

E Pour des photos insérées dans le bulletin
municipal

D Pour une publication sur lnternet (Site Web,
Facebook de la commune)

lndiquez ci-dessous les personnes autorisées à venir
r.hercher I'enfant

Autres personnes à contacter

(!) les numéros de téléphone donnés doh,ent répondre en cas d'urgence (!)

> Les personnes autorisées à venir chercher l'enfant doivent être munis d'une pièce d'identité <

Nom Nom :

Prénom : Prénom : ..........

Téléphone : ............

Lien avec l'enfant : .......

d à contacter en cas d'urgence

E autorisé à venir chercher l'enfant

Nom :

Prénom

Téléphone : ..............

Lien avec l'enfant :

fl à contacter en cas d'urgence

D autorisé à venir chercher l'enfant

Nom : ..

Téléphone :

Lien avec l'enfant

O à contacter en cas d'urgence

0 autorisé à venir chercher l'enfa

Téléphone : ................................

nt

Lien avec l'enfant :

El à contacter en cas d'urgence

fl autorisé à venir chercher l'enfant

À garder lors des temps de récréation :Qoui Qtton

Prénom :



Situation familiale

lndiquez les frères, sceurs et autres enfants vivant à la même adresse que l'enfant :

Nom : .. Nom

Prénom Prénom :

Date de na issance Date de naissance

Classe / école Classe / école

lnformations familiales

Assurance scolaire : ......

N" allocataire CAF: .......

Nom :.............................

Prénom:

Date de naissance : .......

Classe/école : ...............

Documents à fournir

DJustificâtif de domicile de moins de 3 mois

OCopie de la page Vaccination Diphtérie - Tétanos -polio
du carnet de santé

Ocopie complète du livret de famille ou extrait d'acte de
na issance de l'enfant

DAttestation d'assurance scolaire

Autres informations éventuelles

Date

(fournir une attestation d'assurance scolaire)

Nom : .....................

Prénom:

Date de naissance :

Classe/école: ......

Le cos échéant :

. Projet d'Accueil lndividualisé (PAt)

EICopie du jugement de séparation ou de divorce (en
cas d'absence, courrier co-signé des deux parents)

En cas de parents séparés, merci de préciser (fournir une copie du jugement de divorce ou de séparation ou, en
cas d'absence, un courrier co-signé des deux parents) :

Autorité parentale :Gonjointe OÀ la mère OAu père

Résidence principale de l'enfant:@Garde alternée OChez la mère QChez le père

Merci de bien vouloir signaler tout chdngement
de numéro de téléphone ou d,odresse en cours d'onnée scoloire.

Merci de prévenir l,école de I'obsence de votre enlont.

Signature des représentants légaux :

[es informetions recueillies sur ce formulâire sont enreSistrées dâns un fichier informôti§é pâr lâ meirie de cEpoy, en 5a qualité de responsable de trailement, pour lâgest'on de l'aide sociele légale ou facultative' La bâse légale de ce traitement est la mission de service public. Vos donnéei soiiàrl.e". p"na"nt toute ra duréelégale' sâuf indicâtion contraire de votre part, sont destinées au service du ccas et sont hébergées en rrance. conformém"i, ii" ro,rr-rz rnrorratique et tibertés,,du 6janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règl€ment généralsur la protection des données), vou; pouu"r 
"r"r.", 

uotr" dioiia"iâri* oo*e"r rous concernant et resfaire rectifier' demander leur effacement sous certaines conditio;s. vous pouvez égatement obtenir la limitâtion du trait"r"i à" à, oonne", ou vous opposer à cetraitement pour un motif légitime en contactant le service du ccâs pâr mail : mairie@ville'cepoy.fr. siâprès nous avojr contacté, vous estimez que vos droit5 ne sont


