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FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

5

A remettre en Mairie avant le lundi 2 septembre 2024

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NOM — Prénom de I'enfant *:

Date de naissance *:

Classe *:

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

O Pére [0 Mére [ Tuteur O Pére [0 Mére [ Tuteur

NOM — Prénom*

Autorité parentale

Adresse*

Tél. domicile / Tél mobile*

Tél. professionnel

Adresse mail*

Profession*

Employeur*

N° allocataire CAF*

*Champs obligatoires

NomM du MEdECIN traitaNt de "ENTANT & c..ooei ettt ettt ettt sae st eb bt e sbesatsenaessassssenseestessreennns
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

NOM - Prénom Qualité Tél.

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

NOM - Prénom Qualité Tél.

Pour les éleves de I’école élémentaire : L'enfant est autorisé a rentrer seul oul ) NON ()

POLICE D’ASSURANCE EXTRASCOLAIRE OBLIGATOIRE (fournir une attestation en cours de validité)

Nom et adresse de la Compagnie d’Assurance : N° contrat

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les services de la mairie de La Clayette dans le but de gérer I'inscription
scolaire et aux différents services. Elles sont conservées pendant un an apreés la fin de scolarité de votre enfant et sont destinées uniquement aux personnes en
charge des questions relatives a I’éducation. Conformément a la loi « informatique et libertés » et au Réglement Général pour la Protection des Données (RGPD) en

date du 25 mai 2018, vous pouvez exercer votre droit d’acces, de rectification, d’effacement d’opposition et de portabilité des données vous concernant en
contactant : contact@mairie-laclayette.fr

Mairie de LA CLAYETTE — 8 Place de la Mairie — 71800 LA CLAYETTE
Tél 03.85.28.02.98 — Fax 03.85.26.83.95 — contact@mairie-laclayette.fr




