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FICHE DE RENSEIGNEMENTS pour une INSCRIPTION SCOLAIRE année ………./………. 
 

Coordonnées de l’ENFANT à inscrire : 
Nom…………………………………………………………………………………. Prénom………………………………..……………………………………………… 
Né(e) le ……………………………………………………………….. à…………………………………….………………………………………………………………….. 
Adresse de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

 

Responsable légal n°1 (Père, mère, tuteur) 
Nom Prénom :………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

Né (e) le…………………………….………………………………………….. 

à...………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

N° téléphone : ……………………………………………………………… 

Courriel :…………………………………………………………………….. 

 

Responsable légal n°2 (Père, mère, tuteur) 
Nom Prénom :………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

Né (e) le…………………………….………………………………………….. 

à...………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

N° téléphone : ……………………………………………………………… 

Courriel :…………………………………………………………………….. 

 

Personne à appeler en cas d’urgence et/ou autorisée à prendre l’enfant à la sortie de l’école 
Nom Prénom :……………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

N° téléphone : ……………………………………………………………… 

Courriel :……………………………………………………..…………………………………………………………………………………….. 

Informations périscolaires : 
 
Garderies :    matin  soir 
 
Cantine scolaire :    oui  non 
Si oui : régime particulier à suivre ? (indications à préciser………………………………………………………………..) 
 
Transport scolaire :  oui  non 
 
Médecin traitant : (nom, prénom et ville) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………………, 
Responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
Fait à Pardaillan, le ……………………………………. 
Signature(s) : 
 
 
Vos données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la Mairie de Pardaillan en sa qualité de « Responsable de 
traitement », aux seules fins de bonne gestion administrative. Ces données sont réservées aux besoins du service Scolaire et 
des services de recouvrement. Vous êtes informé que les renseignements transmis font l’objet d’un traitement informatisé. 
Vos données sont conservées le temps de la relation contractuelle avec les dits services (scolarité). 
Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi « Informatique et libertés », vous 
pouvez exercer vos droits sur les données vous concernant auprès du Délégué à la Protection des Données par voie postale 
à la mairie de Pardaillan ou par mail à mairie.pardaillan@wanadoo.fr. 
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