e ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE
16 BIS RUE DE LA GARE
45120 CEPOY

Tel élémentaire : 02 38 85 28 27
Tel maternelle : 02 38 58 50 90
Tel garderie : 02 38 07 00 37 ou 06 83 78 25 68
Mail : ec-cepoy@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 éléves
passant en CP n'ont pas a étre inscrits de nouveau puisqu'il s'agit d'un seul et méme Groupe Scolaire. Les éleves hors
commune passant en CP doivent obligatoirement faire une nouvelle demande de Dérogation (imprimé disponible sur le
site internet ou en Mairie), auprés de leur communes de résidence et joindre I'avis du Maire au dossier d'inscription.

Ce formulaire ainsi que les documents justificatifs demandés sont a envoyer en Mairie par mail a mairie@ville-cepoy.fr

ou a déposer dans la boite aux lettres

L’enfant

Nom de enfant & .....oooeeiviieieiiieiineeeeensreensrrenensrennersensrenase.

PrENOMI(S) 5 s ivsinivmsmimmmnmmsissmmasivavssivissmisssisiissssisnss

Date de NAISSANCE © ..uvvevevrreenrerrnnnrrrsssrrsnnsrrsnnnsrensssssssssnsses

Lieu de naissance (commune et département) :
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Tl AOMICHE & oot e e e e e e e e s s ennnnneeeessennns

@ J'accepte de communiquer mon adresse mail aux
associations de parents d’éléves

Autre responsable ayant la charge effective de I'enfant

Lienavec 'enfant : . .....ccoooveeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeoe

Scolarité

ANNEE SCOIAITE & coivieiiiiiiiiiiieeiieieeesreressrseeeeeessaeesrsssessraseannes
[N A =T 11 T

ClS58 & ittt e e e e e e e e e e e e e e e eaanes

Services périscolaires

La facture vous sera envoyée par mail a I’adresse indiquée
O 0ui B Non
O Oui @ Non
O Oui () Non

Restaurant scolaire
Garderie du matin

Garderie du soir

Responsable 2

OPére OMére @Autre: ..........................................
NOIN  iiviirimimmiismsissnosmmusasmsiossssussismsssmsemnsiii ssisssisis
PEBIMOM s cvsmssensmmssvisrisamsssassssnsisivssssiniisussssssiisvasisssin
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Tl LraVall s ciisiiiiisismiissimmesssseaemsrearessansessssnnssnss

@ J/'accepte de communiquer mon adresse mail aux
associations de parents d’éléves

................................................

Tel portable :

Tel travail :



-

Informations santé
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Projet d’Accueil Individualisé (PAI) (a fournir le cas échéant) : O Oui O Non

PratiQue alimentaires:: asvisissssemsiisssisssovisseiisnssssives coisvives v voions s vsssioes Voni e v ss s s e e s s ai s SRS SRR v e
Port de lunettes : O Oui (O Non A garder lors des temps de récréation :OOui ONon
Autorisations

Etre pris en photo : Partir seul de I'établissement scolaire :(Q 0ui O Non
03 Pour des photos qui restent 4 I'école (concerne uniquement les enfants de I'élémentaire)

(3 Pour des photos insérées dans le bulletin Indiquez ci-dessous les personnes autorisées a venir
municipal chercher I'enfant

O3 Pour une publication sur Internet (Site Web,
Facebook de la commune)

Autres personnes a contacter

(") les numéros de téléphone donnés doivent répondre en cas d’urgence (!)

> Les personnes autorisées a venir chercher I'enfant doivent étre munis d’une piece d’identité <

[N [0 0 R NBTH £ st s ns e
PrENOM & orieeiiecire e e e e e eere s srne e seeeeteeesebaesbe e ssbaesnee PYEAGIH & .csnsanimsimmmiiisansannmanmnemgs
TEIEPNONE & it TElEPHOTE ¢ cnvsnrunvrsnirsasrR o
Lien avec I'enfant @ ... Lienavecl'enfant : ...
(J a contacter en cas d’urgence (J a contacter en cas d’urgence

(3 autorisé a venir chercher I'enfant (3 autorisé a venir chercher I'enfant
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TEIEPhBNE S ... xmmsiiininmmmn s v TEIEPRONE 7 v corarssmesmrmsamniniisasaiissiisiismimmiaaR R SRR TS
Ligh avec I'enfant L. ..coonaisiiaesmnimiaiis s Lien avec FENFant © ....eecrreeesnsnsceasssesnerisisisssissnssssassnassonsve
0 a contacter en cas d’urgence 03 a contacter en cas d’urgence

. Ty . ’
03 autorisé a venir chercher I'enfant 3 autorisé a venir chercher I'enfant



Informations familiales
ASSUrance scolaire { .nnsaminmsisiaineti s (fournir une attestation d'assurance scolaire)

N® allocataire CAF ¢ ..casaauinmmasmnsrsaansissssss

Situation familiale

Indiquez les fréres, sceurs et autres enfants vivant a la méme adresse que I'enfant :

[N [0 1 T OO URRU SR O PSR NOIMN £ ciiiiiimsismisisssismmiivsisasm st s ss s v seesss snbesvias
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Date de NAISSANCE & coovvveeeeieeeeeeecciree e e e eaninees Date de NAISSANCE : ..eevvveeereeerieecre e reree e e e enneens
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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 :(®)Xonjointe [DA la meére OAu pere

Résidence principale de I'enfant : §) Garde alternée (O Chez la mére (O)Chez le pére

Documents a fournir
OJustificatif de domicile de moins de 3 mois Le cas échéant :

OCopie de la page Vaccination Diphtérie - Tétanos -Polio OProjet d'Accueil Individualisé (PAI)

“iverncide saule OCopie du jugement de séparation ou de divorce (en

OCopie compléte du livret de famille ou extrait d'acte de cas d'absence, courrier co-signé des deux parents)
naissance de |'enfant

OAttestation d'assurance scolaire

Merci de bien vouloir signaler tout changement
de numéro de téléphone ou d’adresse en cours d’année scolaire.

Merci de prévenir I’école de I'absence de votre enfant.

e e e e et et eee s Signature des représentants légaux :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier inform

atisé par la mairie de CEPOY, en sa qualité de responsable de traitement, pour la
ission de service public. Vos données sont conservées pendant toute la durée

, sont destinées au service du CCAS et sont hébergées en France. Conformément 2 Ia loi 78-17 "Informatique et Libertés"
du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Réglement général sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les
faire rectifier, demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vaus opposer a ce

traitement pour un motif Iégitime en contactant le service du CCAS par mail : mairie@ville-cepoy.fr. Si aprés nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont



