
Formulaire
d'inscription scolaire

F A M I L L E

Nom : ....................................................
Prénom : ................................................
Date de naissance : ........../........../..........
Lieu de naissance : ................................
Situation :      Marié     Pacsé     Union libre
                     Célibataire     Divorcé
Adresse : ...............................................
..............................................................
Téléphone : ............................................
Mail : .................................@.................
Profession : ............................................
Employeur : ............................................

RESPONSABLE LÉGAL 1

Nom : ....................................................
Prénom : ................................................
Date de naissance : ........../........../..........
Lieu de naissance : ................................
Situation :      Marié     Pacsé     Union libre
                     Célibataire     Divorcé
Adresse : ...............................................
..............................................................
Téléphone : ............................................
Mail : .................................@.................
Profession : ............................................
Employeur : ............................................

RESPONSABLE LÉGAL 2

Nom : ....................................................
Prénom : ................................................
Sexe :       M             F
Date de naissance : ........../........../..........
Lieu de naissance : ................................
Nationalité : ...........................................
Adresse : ...............................................
..............................................................
Avez-vous d'autres enfants scolarisés ? 
      Oui        Non
Nom et prénom : .....................................
Date de naissance : ........../........../..........

A N N É E  S C O L A I R E  2 0 2 6  -  2 0 2 7

E N F A N T É C O L E  P R É C É D E N T E

Nom de l'école : ......................................
Niveau de classe : ...................................

É C O L E  A C T U E L

Nom de l'école : ......................................
Niveau de classe : ...................................



Faites-vous une demande de dérogation scolaire ?      Oui      Non
Quelle ville dans ce cas ? ................................................................................................
Motif.s : ..........................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Un formulaire spécifique et un courrier explicatif sont à fournir, une commission statuera
sur votre demande.

Date de dépôt / réception du dossier :
............................................................

Cadre réservé à  la  mair ie

D É R O G A T I O N  S C O L A I R E

P I È C E S  À  F O U R N I R
Le présent document
Le livret de famille
Le carnet de santé de l'enfant 
(vaccins à jour)
Attestation d'hébergement (si hébergé)

(Scans ou photocopies)

Un justificatif de domicile (- 3 mois)
Le justificatif de dérogation
Le certificat de radiation (nouveaux
Maripontains)
Si séparation ou divorce, le justificatif
de garde

Date et  s ignature  
du responsable  légal

Je soussigné : (NOM, Prénom)

Certifie l'exactitude des renseignements
mentionnés ci-dessus.

Date : ........../........../..........
Signature :

Une fois le dossier complet, il sera
transmis au directeur de l’école
concernée. Un rendez-vous vous sera
donné par la suite.

 H ô t e l  d e  V i l l e  -  P l a c e  L a n g l o i s  1 0  1 5 0  -  0 3  2 5  8 1  2 0  5 4  -  w w w . p o n t - s a i n t e - m a r i e . f r

Pont-Sainte-Marie
Ville de

En remplissant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient collectées. Les informations ainsi
recueillies font l’objet d’un traitement informatique de la part du service Espace Animation Social et Culturel (EASC) 1 rue
Sarrail, 10150 Pont-Sainte-Marie et sont réservées à la gestion de votre inscription. Elles sont conservées pendant 1an, à
partir de la date de votre inscription initiale ou de son renouvellement.

Conformément au Règlement européen de la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer vos droits (accès,
information, opposition, rectification, effacement, limitation, portabilité) :

En contactant le Délégué à la Protection des Données : DPO – CDG 10 – BP 40085 SAINTE-SAVINE – 10602 LA CHAPELLE
SAINT-LUC CEDEX ou dpo@cdg10.fr
Ou en introduisant une réclamation auprès de la CNIL

https://www.google.com/search?q=mairie%20de%20pont-sainte-marie&safe=active&rlz=1C1CHBF_frFR930FR930&ei=PAKJYMuOHYqxUMzTpZgG&oq=mairie+de+pont-sainte-marie&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyAggAMgIIADIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yAggmMgIIJjICCCYyAggmMgIIJjoUCAAQsAMQigMQtwMQ1AMQ5QIQiwM6BwguEEMQkwI6BAgAEEM6BAguEEM6CAgAEMcBEKMCOgUIABDJAzoFCAAQkgM6AgguOggIABDHARCvAToJCAAQyQMQFhAeUI7XowFYrPajAWDU96MBaANwAngAgAHvCIgBrxuSAQgyMC43LjctMZgBAKABAaoBB2d3cy13aXrIAQq4AQLAAQE&sclient=gws-wiz&ved=2ahUKEwjw66S0s6DwAhUXxBQKHSvJAooQvS4wBXoECAMQHg&uact=5&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&rflfq=1&num=10&rldimm=7850254572656915314&lqi=ChttYWlyaWUgZGUgcG9udC1zYWludGUtbWFyaWVaKwoGbWFpcmllIhttYWlyaWUgZGUgcG9udCBzYWludGUgbWFyaWUqBAgDEACSAQljaXR5X2hhbGyqAQ4QASoKIgZtYWlyaWUoBA&rlst=f#
mailto:dpo@cdg10.fr

