
FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE 

Année scolaire 2024 / 2025 
 

ÉLÈVE 

NOM : ___________________________ Prénom(s) : _____________/_____________/_____________ Sexe : M   F   

Né(e) le : …. / …. / ……..  Lieu de naissance (commune et département) : __________________________________________  

L’enfant réside :     

 Chez ses parents  Chez son Père  Chez sa mère  Chez ses tuteurs  En résidence/garde 

alternée 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________  

  

Scolarité demandée :  Maternelle  CYCLE 2  CYCLE 3 Niveau :  _____________  

RESPONSABLES LÉGAUX* 

Responsable légal 1  Père  Mère  Tuteur 

 M.  Mme  

NOM :  ___________________________________________  Prénom : _______________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________________________________________  
 (si différente de celle de l'élève) 

Code postal : ________  Commune : _________________________________________________________________________  

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

              

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste :   ___________________________  

Courriel :  _______________________________________________ @ _______________________________________________  

 Oui, j’autorise la Commune de Saint Maurice les Brousses à m’adresser toutes les informations utiles en lien avec l’école. 

 Non, je refuse. 

Responsable légal 2  Père  Mère  Tuteur 

 M.  Mme  

NOM :  ___________________________________________  Prénom : ___________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________________________________  
 (si différente de celle de l'élève) 

Code postal : ________  Commune : _________________________________________________________________________  

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

              

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste :   ___________________________  

Courriel :  _______________________________________________ @ _______________________________________________  

 Oui, j’autorise la Commune de Saint Maurice les Brousses à m’adresser toutes les informations utiles en lien avec l’école. 

 Non, je refuse. 

Autorité parentale 

 Les deux parents 

 Un seul parent (joindre justificatif de décision) 

Nom et prénom du parent détenteur unique de l’autorité parentale :  ____________________________________________  

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 

Garderie matin :   Oui  Non Restaurant scolaire   Oui  Non 

Garderie soir :   Oui  Non   

    

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :  

• La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994) 

• Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004). Tournez, s’il vous plaît. 

 

ECOLE PUBLIQUE JEAN MOULIN-SAINT MAURICE LES BROUSSES – HAUTE VIENNE 



 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont gardées par la Mairie de Saint-Maurice-les-Brousses, en sa 
qualité de responsable de traitement, pour la gestion des inscriptions scolaires. Les bases légales de ce traitement 
sont l’obligation légale et la mission d’intérêt public. Vos données sont conservées pendant toute la durée nécessaire à 
la réalisation de la finalité du traitement, augmentée des éventuelles obligations légales. Les données collectées seront 
communiquées aux seuls destinataires concernés par le traitement, et légalement habilités. Les données ne seront pas 
transférées en dehors de l’Union Européenne. Conformément au RGPD (Règlement général sur la protection des 
données), vous pouvez exercer votre droit d'accès 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 
vous opposer à ce traitement pour un motif légitime, en contactant la Mairie de Saint-Maurice-les-Brousses ou le 
DPO à l’adresse suivante dpo@datavigiprotection.fr. 
 
Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation auprès de la Cnil à l'adresse https://www.cnil.fr/plaintes. 
 

Date : -------------------------------  Date :  ------------------------  Date : --------------------------  

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Le Maire 

 


