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‘ " ENFANT
.M,E ] Nom :
‘“—) Prénom :
Le Minitic sur Rance

INSCRIPTION A L’ECOLE ET AUX SERVICES PERISCOLAIRES

Ce dossier contient :

- Une fiche de renseignements

- Une fiche des personnes a contacter

- Une fiche sanitaire

- Un dossier d’inscription aux services périscolaires

Pour une premiére inscription a I'école, ce dossier doit &tre complété lisiblement et déposé
en mairie accompagné d'une copie du livret de famille, du carnet de santé (vaccins) et du
certificat de radiation en cas de changement d’établissement.

En application de I'article L131.5 du code de I'Education Nationale, I'inscription des éléves,
dans les écoles publiques, se fait sur présentation d’un certificat d’inscription sur la liste
scolaire. Ce certificat est délivré par le Maire.

A l'issue de la procédure d’inscription en Mairie, le (la) directeur (trice) d’école procede a
I'admission de I'éléve en I'inscrivant sur le registre matricule de I'école. Le livret de famille, le
carnet de santé et le certificat de radiation doivent étre présentés au (a la) directeur (trice)
d’école pour I'admission.

Une fois traitées par les services de la Mairie, ces informations seront transmises a I’école

pour validation de 'inscription de votre enfant.




acadamie . EJ -.
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départementaux FlCHE DE RENSEIGNEMENTS
de I'éducation nationale
Hlle¢tVline A r'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec
I'école.

Elles sont indispensables & la directrice ou au directeur de I'école pour :
e Vvous connaitre,
» VOUS contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
« identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,
« savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la
scolarité de I'éléve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout
changement en cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utiles a 'académie et au ministére pour mieux connaftre les
écoles et améliorer leur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le
directeur de I'école dans I'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école)
mise & disposition par le ministére de I'éducation nationale.

Cette application, déclarée a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est
couverte par l'arrété ministériel du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs
poursuivis, modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et
conditions d'accés des personnes autorisées ay accéder et, enfin, droits des personnes dont les
données sont enregistrees.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits
d'acces et de rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous
concernent :

. les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978
s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école,
de linspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des
services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie;

« le droit d'opposition prévu a l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit
par voie électronique aupres du directeur académique des services de I'éducation nationale du

département ol se trouve I'école.

Tournez S.V.P.
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Primaire publique Le Minihic-sur-Rance
ECOLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .......................... Niveau @ .......coocoiviieree Classe & ..o,

Nomde famille : ... Sexe: F [] MO

NOM B'USAGE © ..o

Prénom({s) @ .......c.oocooovvmo e, USROS UPOOS L e

Ne{e)le: ... [, F o Lieu de naissance (commune et GEPAMBMANT I o.\iiiiiiiieriesee i crieiies e eerereeee s s
e RS REPRESENTANTS LEGAUX

MereD PereEI '. Tuteur [] R

Nom de faml!le e Prénom @ ...

Nom d'usage :

Profession ou catégorie socio-professionnelfe {code):......... {pour déterminer fe code carrespondant & votre situation, voir fa fiste page 3)

AGEBSSE L ..ot st et

Code postal : ..c.ocoovoeeer e, Commune :

L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél.mobile : .o Tél. domicile :

CourrEei e e e e et e s oot

Mere (1. "Pére 1. “Tuteur [ ‘ R AT
Nom de famllle O PROYUURRRR Prénom :

NOM A'USEGE & oot

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code):.......... (bour déterminer le code cormespondant & vofre situation, voir la iste page 3
AIBESE L e et ettt oo
Code postal . ..o COMMIUNG T oot
L'¢leve habite & cette adresse : Oui [J Non []

Tél. mobite & oo, TélL domicile © .oovevver e veevere Tél. travail © .o
Courriel ........................................................................................................................................................................

T:ers delegataire (personne physrque ou mora!e)
Fournir une copie de la décision dy Juge aux alfaires familiales.”

Nomde famille : ...

NOM A'USAGE | ..o

Profession ou catégorie socio~professionnelle {code): .........

AGIBESE [ ..ot s et

L'éléve hablte a cette adresse : Qui [J Non [
Tél. mobile © oovv e T&l, domicile :
Courriei ......................................................................................................................................................................

(") Ascendant/Fratrie/Aatire membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Soclale & 'Enfance {pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [ Non [
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (* | L!belle '
SR : L AGRIGULTEURS EXPLOITANTS
T ] Agrlculteurs explmtants
I RS ERE : "ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D' ENTREPRISE -
PRARY-5 B Artlsans
22 ] Commergants et assimilés
L2300 Chefs d' entrepnse de 10 salariés ou pius
DRI P "CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES -
Fhos: ) EREA Professmns libérales
7733 .| Cadres de la fonction publique
1234 | Professeurs, professions scientifiques
35 1| Professions de l'information, des arts et des spectacles
737 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
o1 B Engemeurs et cadres techmques d'entreprise
EnmiE ! “PROFESSIONS INTERMEDIAIRES -
AR F’rofesseurs des ecoles mstttuteurs et assimilés
743 - | Professions intermédiaires de la santé et du travail social
c 44 ] Clergé, religieux
a5 | Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
467 | Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47071 Techniciens
G4BT Contremaltres agents de maltnse
L S “EMPLOYES ©
KL Employes GIVIIS et agents de service de la fonection pubisque
53 | Policiers et militaires
“ 54 - | Employés administralifs d'entreprises
"55. | Employés de commerce
5 R PersonneEs des servzces dlrects aux parttcuhers
| e T OUVRIERS
g2 Ouvners quahﬁes de type mdustnei
8300 Ouvriers qualifiés de type artisanal
1764 | Chauffeurs
765 | Ouvrlers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
.67+ | Ouvriers non qualifiés de type industriel
-68. . | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
L Ouvrlers agncoles
R : TP EE “RETRAITES
S i P Retraites agﬂcuiteurs explo:tants
772 0 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74| Anciens cadres
75 | Anclennes professions intermédiaires
27T 00| Anciens employes
T8 Anczens ouvners
LY SRR T"AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE -
s Chomeurs nayant]amats travailte
83 | Militaires du contingent
-84 | Eléves, étudiants
.85 0] Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 .| Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

* Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
g

Tournez S.V.P.
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Nom: oo, Prénom:..ciiiiiiiena, Niveau @ oo, Classe @ oo

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de Ieleve {personne phySJque ou morafe)

e : FDUITIII‘ une copie de Ia demslon du’j juge aux aft’alres famlhales le cas dchéant. T
Llen avec l eleve (*) ' ' ' _ . ' .
Nomde famille I ... e

NOM BUSAGE T ..oveeiie e

Adresse :

L'éleve habite a cette adresse : Oui [1 Non [
Tel. mobile .o Tel. domicile & oovveeieieeeeee o Tél. travait :
Courriel :

Lien avec I'élave () : . i
Nomde famille : ...............coooooriieee
NOM A'USAGE T .vvvt et e
Adresse :

L'éléve hablte a cette adresse : Oui [0 Non [
Tel. mobile : oo Tel domicile oo Tel travail @ .o
Courriet :

o : PERSONNES A CONTACTER (SI differentes des personnes deja |nd1quees) Sy
Lien avec Ieleve (Ul

A contacter en cas d urgence [] Autorise(e) a venir chercher re Ieve [l

Nom de famille : ..o Nomd'usage : .......cccooviveeeee, Prénom: ...,
Tel. mobite © i Tél. domici[e R PSP Tét. travail VRO
Lien avec I'élave (%) : .0 ; TR e,

A contacter en cas d’ urgence [ Autorlse(e) a venir chercher I eleve EE

Nom de familte : Nom d'USB0E | v, Prénom: ...
Tél. mobile ! oo, Tél. domicEEe e Tél. fravail : .o
Lien avec I'éléve () i I T BRI B '

A contacter en cas d' urgence D Autorlse(e) a venir chercher I’ eleve D

Nom de famille : ...........cccoocervvennnn, Nomdusage : v, Prénom @ ..........coccoeioivininnn,
Tél.mobile : e Tél. domicile e Tél. travaEE RO
Lien avec 'éléve (*) : R e ' ' biirasienin

A contacter en cas d' urgence El Autorlse(e) a venir chercher l eleve |

Nom de famille : ............................... NOM d'USAGE T v eeee Prénom :

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile e e Tél. travaii .

Lien avec l'éléve (*) ; T T T T

A contacter en cas d‘urgence D Autorlse(e) a venir chercher Ie!eve E]

Nom de famille : .............................. Nom d'Usage & e oerenn, Prénom ...,
Tél. moble © ..o Tel domicile © ....cccoeoeiiiiii e Tél travail | oo

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Saciale a I'Enfance (pour responsable moral)
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Ecole Publique

""‘m < Année scolaire 2023-2024 L iitificsar Bamee

Le Minikie sur Rance 02998858 11

02998856 15

FICHE SANITAIRE SERVICES PERISCOLAIRES

L'éleve :

Nom, Prénom :
B S0 v e G TR R R P o S St s o BT T S e s ety n e o S R
Né(e) le :
AEATEEEEL: i sowon e vwsarsssmvasas onms mpassnnsa e s A TSR B R v s oo s s s mnt s sy EES T VR AR R s e

En cas de maladie ou d'accident, le personnel périscolaire s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides

Informations médicales

Pour les problémes de santé qui nécessitent des soins particuliers ou des régimes alimentaires adaptés,
joindre un certificat médical et photocopie du PAI

Allergies, Allergies alimentaires, Asthme, Traitement, PAI, ... (A préciser)

MEAEGCIN EFAILANE & vevverrenrerrrrresrnsrrnrnnresses s sasssa e

8 1) [T P P PP P T LR ST LT RO PL L LI

Vaccins : Fournir une copie des vaccins a jour.

Personnes a joindre par ordre de priorité en cas d’urgence :

T o TR WRRRNIRI 11 (0]} | i e T8
MBI sesisamesms s ons ammansnepes s e asvevss EIGOME, e TR WARRRRERIS | .|| SRR
NOFE oo eeerssreereeesisassessnesssenssesneaeessscessesees PTENOMS e v B

Nom : Prenom e B

En cas d’urgence :

Un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les secours d'urgences vers 'hopital le plus adapté. La famille est
immédiatement avertie par nos soins.

NOUS  SOUSSIGNES  .oovereemisiie i sieee e sn s s st s s autorisons  lanesthésie de  notre  enfant
e iieiineieiie... 8U CBS OU, victime d'un accident ou d’une maladie aigué a évolution rapide, ilfelle
aurait a subir une intervention chirurgicale.

[ Je déclare avoir lu et approuvé les réglements intérieurs des services périscolaires et m'engage 4 les respecter

] Je déclare avoir lu et approuvé la fiche sanitaire école ef services périscolaires ainsi que les autorisations école et services
périscolaires

Signature des responsables légaux :

A , Le

La mairie du Minihic sur Rance dont le maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires pour
une bonne gestion des services périscolaires, il s'agit d’'une obligation légale dont fe caractére est obligatoire pour lraiter votre demande d'inscription. Ces données seront
conservées le temps de 'année scolaire concernée. Vous disposez & tout moment d'un droit d'opposition, accés, reclification, effacement et de limitation. Pour toute question,
vous pouvez vous adresser au délégué a la protection des données a l'adresse suivanle : DPD, centre de gestion d'llle et Vilaine, Village des collectivités, 1 avenue de Tizé,
CS 13600, 35 236 Tharigné-Fouillard ou dpd@cdg35.fr. £n cas de manquement & ces obligations, vous pouvez saisirla CNIL



m 'I ) Année scolaire 2023-2024

Le Minikic sur Ranes

Services périscolaires

La garderie / L’étude

Nom : Prénom : Classe :
Restaurant scolaire : Oui ] Non [ Garderie du matin : Oui [0  Non [
Etude : Oui [ Non O Garderie du soir : Oui [ Non []

Accueil de Ioisirs : Qui [J Non

Portail parents pour réservations du service périscolaire :

https ://parents.logiciel-enfance.fr/leminihicsurrance

Autorisations Ecole et Services Périscolaires

Autorisation de sortie : autorisez-vous votre enfant & quitter seul (Uniquement & partir du CP)

L'école : a11h45 Oui: [] Non : [ a16h30 Oui: [J Non : []
La garderie / étude oui: [ Non : [] Précisez 'heure :..........c....cc......
L'Accueil de loisirs oui: [ Non : [] Precisez heure s v

Droit a I'image :

Je soussigné ... responsable de I'enfant: ........................................... donne
mon consentement pour que mon enfant soit photographié ou filmé et que ces images soient utilisées dans les publications de la
commune et dans la presse locale (site, bulletin.)

Temps périscolaire : oui: [ Non : []

Temps scolaire : oui: [ Non : [

Déplacements :

Nous soussignés M. et/ou Mme ............. «-e........ déclarons autoriser notre enfant a participer a

toutes les activités et déplacements ayant lieu sur le temps scolaire et périscolaire et 4 prendre le car comme moyen de transport.

Signature :

La mairie du Minihic sur Rance dont le maire est responsable de lraitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires pour
une bonne gestion des services périscolaires, il s'agit d'une obligation légale dont le caractére est obligatoire pour traiter votre demande d'inscription. Ces donndes seront
conservées le temps de I'année scolaire concernée. Vous disposez a tout mement d'un droit d’opposition, acceés, rectification, effacement ef de limitation, Pour toute question,
vous pouvez vous adresser au délégué a la protection des données a I'adresse suivante : DPD, centre de gestion d'llle ef Vilaine, Village des collectivités, 1 avenue de Tizé,
CS 13600, 35 236 Thorigné-Fouillard ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement & ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL



o
*Oﬂ f Année scolaire 2023-2024

lr Minibie sur Ranee

Dossier inscription

Services Périscolaires - Famille

Eléve(s)

Nom Prénom Sexe | Datede Lieu de Classe
M F | naissance naissance
0o |d

Pour les enfants de PALSH non scolarisés a I'école de Le Minihic sur Rance, merci de préciser le lieu de

DeTe 1= (1o 8 T O LR AL TR EETIRELLE
Responsables legaux

Responsable 1 Responsable 2

mParenH D ParentZD Autre (précisez)............ [] Parent 1 [ parent 2 O Autre (PréCISez) ...oevvivviens

IO s st e S B R S BB S O BB o s e i e A A S S EEa SR aRAN T i e S

NOM Q'USAGE  oeevvviarerceemiecn e eirsrr s e e e s i NOFY USAE & waesivesssmms st s s oo s swaysa

P B IO s pmsmnnnest S B A R W TR BN B B N O D o oeiem s momnn s e o B T Dy PR S SO

AUIESEE | ovvieriiiiienimrrreneniaaerasesnntnsranssaanensnssaitisans FXs (1oL < T Ut Lo

CP% o WillBE rssmsmmssssmmsmrvis ssasmsn CPE v LV11 (153 S ———

ENRII ... cocmmsmcnmnce S S S S S e S AR BN oo nesmmemsiidi S T R e e R SRR

Tl Fcnsmsmmnmrnmsin omsiassny wmsmnssy §50570000 TOE S soniamarn wmmmnsinns ssmsmesns sasmmases Snhs st

Portable ;oo e i e e Portable .o e e e e

TELPIOH s soosnns Swbmums miems eumss Tol: PO s geusmvamnmics s s vivomasrar s

L'éléve habite a cette adresse : Oui ] Non ] L’éléve habite a cette adresse : Oui Il Non []

La mairie du Minihic sur Rance dont le maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront trailées par ses agents. Ces données sont nécessaires pour
une bonne gestion des services périscolaires, il s'agit d'une obligation légale dont le caractére est obligatoire pour traiter votre demande d'inscription. Ces données seront
conservées le temps de 'année scolaire concernée. Vous disposez & tout moment d'un droit d'opposition, accés, reclification, effacement et de limitation. Pour toute question,
vous pouvez vous adresser au délégué a la prolection des données a 'adresse suivante : DPD, centre de gestion d'llle et Vilaine, Village des colleclivités, 1 avenue de Tizé,
CS 13600, 35 236 Thorigné-Fouillard ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement & ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL



(e Minihic sur Ranee

Contact 1

NOM L L

11—

Contact 2

NOM 2 e

Tel e,

Contact 3

[N [c] 1 TSR By

Tel.:.

Contact 4

NOM L e e

Tel: Somvamimmmamrmmamig

Contact 5

NOM &

Tl B s ma s

Contact 6

L T

Année scolaire 2023-2024

Personnes autorisées a récupérer I'(es) enfant(s)

Portable : .............cooooii Lien de parenté:.......

2 =1L e

Pattable fmnnbivnmmammnmn Lien de parent&:.............ccoeeeeiiiviniini,

Portable .o ammsnnim Lien de parenté.............

Prénom: ..ol

Portable : ..............ooooi Liende parenté:.............oooeevmeeeeeeice i,

Prénom & ..o

Portable : ... Lien de parent@:.............coovveeeevereneiin,

Prénom & sz

.................. © Portable: ......ccooooviiinviie, Lien de parenté:.........................

La mairie du Minihic sur Rance dont le maire est responsable de fraitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires pour
une bonne gestion des services périscolaires, il s'agit d'une obligation légale dont le caraclére est obligatoire pour traiter volre demande d'inscription. Ces données seronf
conservées le lemps de 'année scolaire concernée. Vous disposez 3 tout moment d’un droit d’'opposition, accés, rectification, effacement et de limitation. Pour foute question,
vous pouvez vous adresser au délégué 4 la prolection des données a I'adresse suivante : DPD, cenlre de gestion d'llle et Vilaine, Village des collectivités, 1 avenue de Tizé,
C8 13600, 35 236 Thorigné-Fouillard ou dpd@cdg35.fr. En cas de mangquement & ces obligations, vous pouvez saisir fa CNIL



"+ CADRE RESERVE AUX PARENTS

fnscription souhaitée a partir de :

Faita: le:

Signature des représentants légaux :

DECISION DE LA MAIRIE -

Nom de I'enfant :

Cinscription acceptée
Cinscription a compléter

Clinscription refusée pour le motif suivant:

Le Minihic sur Rance, le Le Maire,




