Les Fins, le 2 mars 2026

www.lesfins.fr

Objet : Inscription scolaire

Chers parents,

Vous souhaitez inscrire votre enfant & U'école maternelle « Pierre Bichet» de notre
commune pour 'année 2026-2027. Les inscriptions seront ouvertes en mairie du 2 mars au 20
mars 2026.

Pour effectuer cette démarche vous voudrez bien vous présenter en mairie afin de
remettre l’'ensemble des documents demandeés par la directrice (cf. documents joints).

Si vous souhaitez que votre enfant bénéficie des services de cantine et/ ou périscolaire,
un dossier vous sera adressé ultérieurement, veuillez le préciser.

Vous trouverez ci-dessous les dates a retenir :
v" Vendredi 24 avril 2026 de 17h & 18h30 : Portes Ouvertes de l'école
v' Du 1°juin au 5 juin 2026 : intégration des Petits ( aprés-midi de 15h15 a 16h15)
v" Vendredi 26 juin 2026 a 18h : Réunion de Rentrée

Pour les enfants de Petite Section, la structure Arc-en-Ciel est a votre service dont vous
trouverez le dossier ci-joint.

Dans 'attente et restant a votre disposition pour de plus amples renseignements, veuillez
agréer, Madame, Monsieur, 'expression de mes sincéres salutations.

Le Maire,
Elisabeth REDOUTEY

*Horaires secrétariat de Mairie : du lundi au vendredi de 10h a 12h et de 14h & 17h30 ~ Fermeture de la
mairie le mercredi aprés-midi.

MAIRIE ®m Place du 8 mai ®m 25500 LES FINS m Tél. 03 81 67 08 39 ® mairie@lesfins.fr
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LES FINS

Chers parents,

Vous allez faire la démarche d'innscription pour votre enfant a I'école maternelle des Fins et nous en sommes ravies.
Vous trouverez dans les documents :

- une lettre explicative des documents & fournir pour f'inscription de votre enfant

- une autorisation avec les noms des personnes habilitées & venir chercher votre enfant

- un document "droit a l'image" a remplir

Tous les documents sont importants merci de les lire attentivement.

Je suis disponible le lundi toute la journée pour répondre & vos questions au 03 /81 /67 147/ 17, n‘hésitez pas,
chague question a son importance.

Si vous étes dans une situation familiale compliquée ( séparation, problémes de droit de garde, décés...) merci de
me prévenir avant la rentrée afin que nous puissions accueillir votre enfant dans les meilleures conditions.

Si votre enfant a un souci de santé ( allergies, asthme, diabéte, mucovicidose ..) ou est inscrit & la maison du
handicap ( MDPH) il est important de nous prévenir dés linscription en mairie.

Je vous remercie pour I'attention que vous porterez a ce courrier,

Cordialement

Armelle Parisot

_ i La Directrice, Armelle Parisot
Parents des nouveaux inscrits a 'école maternelle Pierre Bichet
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Mme Parisot Armelle
Téléphone
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25500

LES FINS

Chers parents,

Vous souhaitez inscrire votre enfant a I'école maternelle des fins pour 'année scolaire 2026 / 2027, vous trouverez ci
- joint la liste des documents dont vous devrez vous munir pour linscrire & la mairie des fins, auprés de Mmes

Boissenin et Coeurdevey.
La campagne d'inscription débutera le 2 mars jusqu'au 20 mars 2026 inclus.

Les documents suivants sont exigés par I'école maternelle et réceptionnés par les secrétaires de mairie en
charge de !'inscritption.

L'inscription sera valide dés que tous les documents seront présents.
- une copie du livret de famille ( parents, enfant, fréres et soeurs)

- un certificat de radiation délivré par le directeur de I'ancienne école, si votre enfant était scolarisé en 2025 / 2026.

- un justificatif de domicile

- un document attestant des 11 vaccinations obligatoires :

« Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)

¢ Coqueluche

« Infections invasives & Haemophilus influenzae de type B
o Hépatite B

¢ Infections invasives a pneumocoque

« Méningocogue de sérogroupe C

» Rougeole, oreillons et rubéole

Merci de donner une adresse mail VALIDE.

La mairie vous délivrera un certificat d'inscription OBLIGATOIRE que vous fournirez a la directrice le jour des



portes ouvertes ou le jour de la réunion de rentrée.

Les dates suivantes sont a retenir :

PORTES OUVERTES DE L'ECOLE : vendredi 24 AVRIL 2026 de 17 ha 18 h 30
INTEGRATION DES PETITS : du 1er juin au 5 juin 2026 ( aprés - midi de 15h15 & 16 h15)
REUNION DE RENTREE : vendredi 26 juin 2026 a 18 heures a I'école maternelle

(‘L'a‘ﬁ’irectr‘rm_éfflzn-'sot

1

Armelle Parisot;

Directrice de I'école maternelle Pierre Bichet.

Parents d'enfant(s) nés en 2023

ou 2022 ou 2021
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE DE B ESANCON du Doubs

Qu'est-ce que I'application Onde ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées dans Onde (Outil numérique pour la
direction d'école) dont les finalités sont la gestion administrative et pédagogique des éléves du premier degré, la
gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré, le contrdéle de l'obligation d'instruction prévue a l'article L.
131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de I'enseignement primaire,
ainsi que le pilotage académique et national (statistiques et indicateurs).

Onde constitue un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre chargé de I'éducation
nationale pour le respect d’une obligation Iégale au sens du c) de I'article 6 du réglement (UE) 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD), pour le contrdle de I'obligation
d’instruction et pour I'exécution d’une mission d'intérét public au sens du e) de I'article 6 du méme reglement pour les
autres finalités.

Ont acces, dans I'application, aux données a caractére personnel vous concernant, dans la limite de leurs attributions
et de leur besoin d’en connaitre : le directeur d’école ou le chef d'établissement, le directeur académique des services
de I'’éducation nationale du département du siege de I'école ou de I'établissement et les personnes de ses services
ddment habilitées, les personnes habilitées au sein de la direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO),
de la direction du numérique pour I'éducation (DNE) et au sein des directions des systemes d’information (DSI)
académiques, pour les besoins du fonctionnement du traitement, le maire de la commune de résidence de votre
enfant et les agents municipaux chargés des affaires scolaires diment habilités.

Sont destinataires de certaines données dans la limite du besoin d’en connaitre : les enseignants, le principal du
college public d'affectation de votre enfant a I'entrée en classe de sixieme, le président de I'établissement public de
coopération intercommunale (EPCI) doté de la compétence du service des écoles ou relative aux activités
périscolaires ainsi que les agents des services intercommunaux diiment habilités, les responsables des associations
de parents d'éleves et les responsables des listes de candidats a I'élection des représentants des parents d’éléves au
conseil d'école, les agents diiment habilités des services statistiques académiques, ainsi que ceux de la direction de
I'évaluation, de la prospective et de la performance (DEPP) du ministére, a des fins statistiques, le service de la
protection maternelle et infantile du conseil départemental.

Les données relatives a votre enfant sont conservées jusqu’au terme de I'année civile suivant la sortie de la scolarité
du premier degré, a I'exception des assurances scolaires, des activités périscolaires et des grilles horaires, qui sont
conservées jusqu’a la fin de I'année scolaire en cours. Celles relatives aux représentants Iégaux, aux personnes en
charge de I'éléve, et aux personnes a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont
conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile suivant la cessation du rattachement de
ces personnes a I'éléve.

Comment exercer vos droits ?

Si votre enfant est scolarisé dans une école publique, vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou
concernant votre enfant, et exercer vos droits d'accés et de rectification que vous tenez des articles 15 et 16 du
RGPD ainsi que le droit prévu a l'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, sur place, par voie postale ou par voie
électronique aupres du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de |'éducation nationale de I'établissement de votre enfant, agissant sur délégation du
recteur d'académie.

Si votre enfant est scolarisé dans une école privée sous-contrat, ces droits s'exercent auprés du chef d'établissement.

Dans tous les cas, les droits de limitation et d'opposition prévus aux l'articles 18 et 21 du RGPD s'exercent auprés du
directeur académique des services de I'éducation nationale du département de I'établissement de votre enfant
agissant sur délégation du recteur d'académie. Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement
de données nécessaires aux fins de contréle de l'obligation d'instruction, conformément aux dispositions de l'article 56
de la loi du 6 janvier 1978. Pour trouver les coordonnées du directeur académique de votre département, vous
pouvez consulter le site :
https://www.education.gouv.fr/les-regions-academiques-academies-et-services-departementaux-de-l-education-
nationale-6557
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Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractere personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- par courriel, a dpd@education.gouv.fr,

- au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.education.gouv.fr/contactez-nous-
41633/category/contacter-le-delegue-la-protection-des-donnees-dpd,

« 0u par courrier postal, a :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas
conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) :

- au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil,
< 0u par courrier postal, a :

Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

3 Place de Fontenoy

TSA 80715

75334 PARIS CEDEX 07

A l'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de
prouver votre identité, par exemple la photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Libellé | code * Libell¢ | Code *
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
Agriculteurs exploitants | 10 Ouvriers qualifiés de type industriel 62
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE Ouvriers qualifiés de type artisanal 63
Artisans 21 Chauffeurs 64
Commergants et assimilés 22 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage 65
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 23 et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES | | Quvriers non qualifiés de type industriel 67
Professions libérales 31 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 68
Cadres de la fonction publique 33 Ouvriers agricoles 69
Professeurs, professions scientifiques 34 RETRAITES
Professions de linformation, des arts et des 35 Retraités agriculteurs exploitants n
spectacles Retraités artisans, commercants, chefs entreprise 72
Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 37 Anciens cadres 74
Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 38 Anciennes professions intermédiaires 75
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES Anciens employés 77
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 42 Anciens ouvriers 78
Profelssions intermédiaires de la santé et du travail 43 AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
ZTCIa ol Chbémeurs n'ayant jamais travaillé 81
erge, .re |g|.eux — — - 44 Militaires du contingent 83
Professions intermédiaires administratives de la 45 L studiant 84
fonction publique eves, ewdiants
Professions intermédiaires administratives 46 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans 85
commerciales en entreprise (sauf retraités)
Techniciens 47 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans 86
— — (sauf retraités)
Contremaitres, agents de maitrise 48
EMPLOYES
Employés civils et agents de service de la fonction 52
publique
Policiers et militaires 53
Employés administratifs d'entreprises 54
Employés de commerce 55
Personnels des services directs aux particuliers 56

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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Maternelle publique Les Fins
PIERRE BICHET

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...ocoeeeeeeeeeieieeennnn... NiVeau : ..., ClasSe : .o
ELEVE

Nom de famille © .o Sexe: F L MU

NOM A'USBGE :© oottt et a e eanaee s

Prénom(S) : coocvreeeeeiieeee e e e L e ——— L e ———

Né(e) le: ... [, [, Lieu de NaiSSANCe (commune et dEPArtEMENL) & ...uu.errrseeeeunserssnereernseersnssersseseesnseessneeeees

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pere [ Tuteur [

Nom defamille : i Prénom @ .
NOM 'USAJE & et e et e e e e e e e e e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Yo [ £ TSE T TR
Code postal : .....ccceeeeviiiiieeiiee COMIMUNE ettt e e e e e e et e e e e e e s s e ereeeeeeeens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non LI

Tél.mobile : ..., Tél. domicile : .....vviiiiiiiiiiiieie, Tel. travail @ ..ccoeeeeeeeiiiiiei,
@011 €4 - P

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [[1 Non []

Mere [ Pere [ Tuteur J

NOm de famille @ ..o Prénom .o
NOM A'USBGE & .oeoiiitiiieee ittt e e e s e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F o £ = P RRSPRP
Code postal @ .....oeevieeeiiiiiiiiiieeeeeeen (0670] 1011 0181 o[- 2 TP PRRRTT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ..o, TEl domicCile : .....occvvveeeiiiiiiee e TEl travail : ..occoveeeviiieee e,
(011 4= PP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [ Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'"EIEVE (*) i oo
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

NOom de famille @ ..o Prénom @ .o
NOM 'USBJE ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e OrganiSmMe & ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F o (TS = ST PRP
Code postal @ .....oovvveeeiiiiiiiiiieeeeenn (070] 1011 4111 o= 2 TR PPUPTT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ..o, TEl domicCile : .....ocvvveeeiiiiiee e TEl travail : ..occoveeevviiiee e,
(01U 7= PRSPPI

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non []
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NOM & o Prénom : ....ccoeevvevineinnnnnns Niveau : ....coevveviieiiinennns Classe @ covvvvviviiiiiieeienn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LY = YTl = LY ol TR
Nom de famille : ... Prénom ;..
NOM 'USBJE ettt ettt e e e e e e e e e e e e an OrganiSmMe & ..o
AN S S  erittttitieie ittt ittt ettt e ettt teeeeaeeeeeeeeeeetetetettte——————————————. i ieieeeeeeeeeaetetteetetrtrerara b aaaaaas
Code postal : ....vvvveeeeeiiiiiciiiieeeeeen, (0] 1211411 = PSR
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .oooveeeeeiii e Tél. domicile : .....ccvvvveeereeeee e, Tél travail : ..ooooeeevvviiieeeeeeee
(01U 1 1= PP

=T = Y=ol = U=V I ) S
Nom de famille @ ... Prénom @ ...
NOM A'USBGE :© .ottt ab e e e e e OrganiSmMe & ...oeiiiiiiieiie e
0 | =TT U SOS
Code postal @ .....oovveeeiiiiiiiiiiieeeeeen (070] 1011 4111 o= 2 TP PPPPTT
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .o, Tél. domicile : .....cccvveeeeeeeeeeiiieciiene, Teél travail : .....ooooovviiiiiiieeeeeeeee,
(701U 1= PP PRUPUPPRRRPPN

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=T = VA= ol = U=V o P
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........cccovvrrrriiiiiininn, (N[0 3 W0 HUET= Vo [T Prénom : ...,
Tél. mobile : ..o, Tél domicCile : .....occvvvveeeiiiiieee v TEl travail © ...ccovvveeviiiiee e
L= =Tl = = L e PSPPI
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........ccooiiiii NOM d'USAQE : ...oooiiiieeieeeee e Prénom @ .....ccoooceviiiie e
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ......ccvvveeeiiiiieee e TEl travail © ...cccvvveeveiieee e
T T Yol = = L ) PRI
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve LI

Nom de famille @ .......ccooveiiiiiiinene NOM d'USAJE © ..ovveiiiiieeeiiieee e Prénom @ ...
Tél. mobile : .oooveeeeiiiee Tél. domicile : ....ccevvveveerieeeeeeeeeee Tél travail : ...,
LY I VLYol = oY ol T TP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille @ ... NOM d'USAQE © ..ooveviiiiiieiiieeee e, Prénom @ ...
Tél. mobile @ ..o, Tél. domicile @ .......coeeeeiiiiiiiieiiieeee TEl travail @ ...ceevveeiiiee
LY = VLYol = LY ol PR
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille @ ......cccoceeiiiiiinenne, NOM d'USAJE © ..ooveiiiiiiei e, Prénom @ ......cccccoviiiiiiiiniene e,
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile @ ......ccvvveeiiiiiieieiiiieeee TEl travail @ ...ccvveeeeiie e

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [0 Non [ Garderie du matin : Oui [J Non OJ
Etudes surveillées : Oui [ Non Garderie du soir : Oui [ Non U
Transport scolaire : Oui O Non [

Date : Sighature des représentants légaux :
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Ecole maternelle Pierre Bichet
3 rue de |'église / 25500 les fins
0381674717

AUTORISATION DE SORTIE

Prénom :

Personnes ( majeures) autorisées a venir chercher |'enfant (accompagnées de leur

numéro de téléphone)

Sur le temps de repas votre enfant sera pris en charge par :

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

] arc - en - ciel
O la cantine
O] une nourrice

[ par vous - méme
ou un membre de la
famille ( Mr ou

O] arc - en - ciel
O la cantine
O] une nourrice

1 par vous - méme
ou un membre de la
famille ( Mr ou

O] arc - en - ciel
O la cantine
O] une nourrice

1 par vous - méme
ou un membre de la
famille ( Mr ou

O] arc - en - ciel
O la cantine
O] une nourrice

1 par vous - méme
ou un membre de la
famille ( Mr ou

Votre enfant prendra le bus
O si oui lequel Le Bélieu ou les Suchaux ou la navette ( entourer la mention utile )

O hon
Lundi Mardi Jjeudi Vendredi
Matin : Matin : Matin : Matin :
Soir : Soir : Soir : Soir :
Le soir aprés 16 h 30
Lundi Mardi Jjeudi Vendredi

O périscolaire
J uhe nourrice

O par vous - méme ou un
membre de la famille ( Mr

O Autre ( précisez)

O périscolaire
J uhe nourrice

O par vous - méme ou un
membre de la famille ( Mr

O Autre ( précisez)

O périscolaire
J uhe nourrice

01 par vous - méme ou un
membre de la famille ( Mr

O Autre ( précisez)

O périscolaire
J une nourrice

01 par vous - méme ou un
membre de la famille ( Mr

O Autre ( précisez)







& klassly Autorisation de droit & Fimage ——
les- NS

Structure : Mﬁ‘:vg, LEXA P Blc'\&‘,' Classe/Groupe : FS ou Ms ou Gs

Enseignant(e} / Responsable : M m ) MC&

Chers parents,

Jai choisi dutiliser Klassly afin de faciliter la communication entre vous et moi, et de valoriser le travail quotidien et les activités
réalisés par votre enfant. L'espace totalement sécurisé Klassly de la classe de votre enfant est accessible gréce é l'application

Klassly ou sur le site frklass.ly

Je pourrais y communiguer des photos ou vidéos sur lesquelles pourront apparaitre votre enfant ou

des travaux/activités sous toutes ses formes (enregistrements audio, vidéos, textes, photographies, dessins ete.).

En fin d’‘année, les membres de la classe peuvent commander au format papier ou numérique un livre photo, compose librement a
partir des photos postées sur Klassly pour garder un souvenir de fannée scolaire.

Afin que je puisse publier des images/vidéos ou travaux de votre enfant, votre autorisation écrite auprés de Klassly est nécessaire.
En cas de refus, limage de votre enfant et ses travaux n‘apparaitront jamais sur Klassly ou son visage sera flouté.

Klassly est un espace de communication et d'échanges bienveillants entre les parents et les enseignants,,
y P RRIEINEIE , enseignants.

Afin que cette communication se passe pour le mieux, j'atteste sur Fhonneur que je mengage & :

. Ne pas diffuser publiquement, notamment sur les réseaux sociaux (Facebook, Twitter, Instagram etc) les photos et/ou
vidéos qui me sont accessibles dans un cadre strictement privé en tant que parent d'éléve au sein de l'application Klassly.

. Avoir une attitude responsable vis-a-vis des autres utilisateurs, enseignants, animateurs, parents ou é&léves en veillant
notamment & demeurer poli et respectueux dans les différents messages postés sur f'application.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Je soussignéle) : Je soussignéle) :

Pére/Mére/Tuteur de Pére/Mére/Tuteur de :

Sur lequel je suis titulaire de Fautorité parentale
Autorise N'autorise pas Autorise N'autorise pas

L'utilisation de Iimage de mon enfant et de ses différents travaux pour la France, et pendant toute la période de lannée
scolaire pour lapplicationt Web et mobile Klassly et Iinsertion, l'impression et la diffusion du Klassbook. Je mengage sur
I'honneur & ne pas diffuser les contenus présents dans Klassly et & avoir une attitude responsable dans fusage de
lapplication. La présente autorisation est consentie a titre gratuit.

Date & signature: Date & signature:

Au regord du Réglement Général de Protection des Données {(RGPD}, vous bénéficiez de droits pour contidler f'usage qui est fait de vos données
personnelles, notamment un droit d'acces, dopposition, de rectification, de limitation et d'effacement de vos données. Pour exercer ces droits et pour
toute question relative aux traitements des données de votre enfant, vous pouvez contacter la déléguée académique & lo protection des données si
vous estimez gue vos droits ne sont pas respectes et aprés avoir épuisé toutes les voies académicues de recours, vous pouvez adresser une

réclamation & la CNIL, https;//wwwenil.fr/fr/plaintes.

KLASSROOM
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FICHE DE PRE-INSCRIPTION
Arc-en-Ciel

HALTE GARDERIE / PERISCOLAIRE / MERCREDI

1. INFORMATIONS CONCERNANT L’ENFANT

Date de naissance : .......... A A
Sexe: JF OM

Classe (niveau) : ......ccevveeeee.. si scolarisé(e)

2. RESPONSABLES LEGAUX
Responsable légal 1
NOM / PIrENOIM & ittt ettt e tre et e et eee e s s sesses s abaaaeeseeees

Lien avec I’enfant : [0 Pére 0 Mére [0 Tuteur JAUtre @ .ceeevveeevenneen..

Responsable légal 2

NOM / PrNOM & ottt et e e et e e e e e eabreeeeeennnes
Lien avec I'enfant : [ Pere O Meére [ Tuteur LT Autre : .....cccvvenneene
Adresse (Si diffErente) @ ..occcvvveeeeeiiieiiiee e

LE=1L=] o] a oY o [T PP PUPPUURRRRRRRRRUIR



3. TYPE D’ACCUEIL SOUHAITE

. HALTE GARDERIE 13H30 a 18H (pour les 2 mois et demi a 6 ans) en période scolaire
Jours souhaités : [ Lundi L Mardi [ Jeudi [ Vendredi

L régulier [ planning

Horaires souhaités : de ............. Qe

. PERISCOLAIRE MIDI (petites et moyennes sections) (Priorité aux petites sections)
O lundi O Mardi 0OlJeudi [ Vendredi

L régulier U planning

Date souhaitée de début d’accueil : .......... YA Y

. MERCREDI ACCUEIL 7H a 18H pour les 3 ans a 11 ans
] journée
L] matin
L1 apres-midi
L repas

L régulier O planning

4. DECLARATION

JE SOUSSINE(E) weeeeeiiiiieee et e e e
certifie I'exactitude des informations fournies et demande la pré-inscription de mon enfant.

Signature(s):

A rendre pour le 28 mai 2026
Arc en Ciel 2 place du Huit Mai 25500 Les Fins
Tel : 06 49 13 30 99



