
 
 

INSCRIPTION SCOLAIRE - FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
Nom et Prénom de la MERE :  
✓ Adresse postale : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

✓ Adresse mail : __________________________________________________ 

✓ Coordonnées téléphoniques : ______________________________________ 

✓ Profession et nom de l’employeur : 

______________________________________________________________ 

 

Nom et Prénom du PERE :  
✓ Adresse postale : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

✓ Adresse mail : __________________________________________________ 

✓ Coordonnées téléphoniques : ______________________________________ 

✓ Profession et nom de l’employeur : 

______________________________________________________________ 

 
Nom et Prénom de l’ELEVE : 

✓ Résidence : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
✓ Problème de santé (cocher la case correspondante) :  

  □ OUI   □ NON 

 

✓ Si OUI, lequel : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

✓ Nécessité d'instaurer un Protocole d'Accueil Individualisé - PAI (cocher la case 
correspondante) :  

  □ OUI   □ NON 

 
✓ Nom du médecin traitant et coordonnées : 

______________________________________________________________ 

Service Enfance Education  

Téléphone : 04 91 96 31 15 – Mail : ipe@ville-septemes.fr 

 



✓ J'autorise mon enfant à être transporté vers l'hôpital le plus proche en cas de 
nécessité (cocher la case correspondante) :  

  □ OUI   □ NON 

 
✓ J'autorise mon enfant à être photographié ou filmé dans le cadre d'éventuelles 

animations durant les temps scolaire et périscolaire (cocher la case 
correspondante) :  

 □ OUI   □ NON 

 
PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT (autres que les 

parents) :  

✓ Nom, prénom : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

✓ Adresse : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
✓ Coordonnées téléphoniques : ______________________________________ 

✓ Lien avec l’élève (tante, grand-père…) : _______________________________ 

 
 
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (autres que les parents) :  

 
✓ Nom, prénom : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

✓ Adresse : 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
✓ Coordonnées téléphoniques : ______________________________________ 

✓ Lien avec l’élève (tante, grand-père…) : _______________________________ 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville de Septèmes-les-Vallons pour l'inscription scolaire de 
votre enfant.  
Le traitement de ces données répond à une obligation légale et l’absence de réponse aux éléments demandés entraîne le non-traitement de votre demande. 
Les données collectées peuvent être communiquées aux destinataires suivants : les services municipaux Enfance Education, le directeur de l’établissement 
scolaire. 
Seules les données mises à jour sont conservées pendant toute la durée de scolarisation de votre enfant et 10 ans après la fin de sa scolarisation. 
Vous disposez des droits d’accès, de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données, en vous adressant par courriel à l’adresse 
ipe@ville-septemes.fr ou par téléphone au 04 91 96 31 15. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Si vous avez une question concernant la collecte et le traitement de vos données à caractère personnel, vous pouvez contacter le délégué à la protection 
des données de la ville via le formulaire https://www.ampmetropole.fr/form/formulaire-dpo-mutualise 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 

CNIL. 

 

https://www.ampmetropole.fr/form/formulaire-dpo-mutualise

