(AR

PELISSANNE

~—— BIEN VIVRE EN PROVENCE —

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SCOLAIRE
DEROGATION HORS COMMUNE
Année scolaire 2024/2025

IDENTITE DE L'ENFANT

NOM I e PrénOmM ...
Date de Naissance: ...... [ooon.. [oeenn. Sexe: [ Masculin (] Féminin
Lieu de NQiSSANCe @ ...........coeiiiiiiiiiiieeii e, Classe alarentrée .........cceuuvevivnnrenineennnnnnns
RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT

[I] Nom duresponsable :............................... @ Nomduresponsable :...............................
Nom de jeunefille:............................. Nom de jeunefille:.............................
Prénom @ .......ccoeiiiiiieiiiieeiiiee e Prénom @ ......oooiiiiiiiieiiiie e
Date de naissance: ...... [ oo Date de naissance: ...... [ovood oiiin,
Adresse i ..o Adresse (si différente):.................................
CPi CPi
Ville oo Ville oo
B L B L,
B B

SITUATION FAMILIALE

Célibatairel] Marié(e)l1 Divorcé(e)ld Veuf(ve)ll Pacsé(e)l] Concubinagel]l Séparé(e)]

VACCINATION OBLIGATOIRE

DT POLIO  Date du dernier rappel: ...... [oon.. [ooni.

A JOINDRE A L'INSCRIPTION

5

%

Livret de famille (copie intégrale) ou exirait d’acte de naissance de I'enfant avec filiation
Justificatif de domicile (derniere facture électricité ou eau, bail de location,...)

Certificat de vaccination (Date du dernier rappel du DT Polio, vaccins obligatoires)
Justificatif en cas de divorce (page concernant la garde de I'enfant)

Certificat de radiation (sauf pour une 1¢re inscription & I'école)

5

%

5

%

o,
o

o,
o

DERNIERE ECOLE FREQUENTEE

Nomdel'école: ...coooniniieieiiiiiieiiieieenane, Nomde la commune : ...c.eviiiniiiiiiiiiiiiiiiieiieennnens

Tournez svp
Mairie de Pélissanne - Service Education & Jeunesse <
393 chemin Saint Pierre — 13330 Pélissanne
@04 90553292 /A : sej@ville-pelissanne.fr




DEROGATION HORS COMMUNE

Classe alarentrée 2024 : ..................... Cycle: O Maternel O Elémentaire

1er Souhait: [0 La Gare [ Enjouvenes [ Plan de Clavel
2éme Souhait : [0 La Gare [ Enjouvénes [ Plan de Clavel

FRERES & SCEURS DE L'ENFANT DEJA SCOLARISE(E) S

Date de

Nom Prénom .
naissance

Ecole fréquentée Classe

"Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné : & l'inscription des enfants et de certains adultes aux activités proposées par le
Service Education Jeunesse (SEJ) et & la facturation des activités payantes. Les destinataires des données sont le personnel administratif qui les enregistre et
tous les agents qui encadrent I'enfant lors des activités. La connaissance de ces données peut étre transmise aux pompiers et personnel soignant en cas
d'accident dont I'enfant serait victime. La direction susnommée, en qualité de Co-Responsable de traitement, s'engage & ce que la collecte et le traitement
de vos données soient conformes au Reéglement européen 2016/679 du 27/04/2016 relatif & la protection des données personnelles et a la Loi Informatique et
Libertés du 06/01/1978 modifiée le 20/06/2018(rgpd). Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, de modification et de suppression des données
personnelles que vous nous avez communiquées en vous adressant au Service Education Jeunesse.

En accord avec I'article 372 2 du code civil, a I'égard des tiers de bonne foi, « chacun des parents est réputé
agir avec I'accord de I'autre, quand il fait seul un acte usuel de I'autorité parentale relativement a la personne
de I'enfant », je cerlifie en outre sur I'honneur que l'inscription scolaire de mon enfant est effectuée
conjointement.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant ci-dessus

Faitle : ...... [ooiin. [oooi.. Signatures des responsables légaux :

AVIS DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

Monsieurle Maire de la CommUNE de .. ...

J donne son accord [0 ne donne pas son accord
pour la scolarisationdel'enfant ... dans une école de Pélissanne.
Faitle : ...... [ooein. [oon.n. Cachet de la Mairie et Signature :

AVIS DE LA COMMISSION DES DEROGATIONS SCOLAIRES

Date de la commission :

Décision de la commission : Favorable™ Défavorable O

DECISION DE LA COMMUNE DE PELISSANNE

Suite a la commission des dérogations qui s'est réuniele ................... , Monsieur le Maire de Pélissanne
0 AUTORISE 1 N'AUTORISE PAS

L'inscription de votre enfant QI'€COole ...............o.oiiiiiii i,

Faitle : ...... [ooonn. [oninn. Cachet de la Mairie et Signature :

Mairie de Pélissanne - Service Education & Jeunesse
393 chemin Saint Pierre — 13330 Pélissanne
@04 90 553292 /M : sej@ville-pelissanne.fr




