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   Ville de L'Isle-Adam

Nom de famille : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fille r Garçon r
Né(e) le :  _ _ _ _ _  / _ _ _ _ _  /  _ _ _ _ _  

Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Lien de parenté : Mère r Père r Autre r (précisez)

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel mobile : _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Lien de parenté : Mère r Père r Autre r (précisez)

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel mobile : _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Lien avec l'enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel mobile : _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _

Lien avec l'enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel mobile : _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _ . _ _ _

Je soussigné : Mme. r   Mr. r   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

représentant légal de l'enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

attester sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ce formulaire.

Fait à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Signatures : 
le :  _ _ _ _ _  / _ _ _ _ _  /  _ _ _ _ _  

vous opposer à ce traitement pour un motif légitime en contactant le service de la protection des données par mail : donnees-personnelles@ville-isle-adam.fr
Si après nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la Cnil : https://www.cnil.fr/plaintes.

      Année scolaire : 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX

AUTRES PERSONNES A CONTACTER 

concernant et les faire rectifier, demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de L'Isle-Adam, en sa qualité de responsable de
traitement, pour la gestion globale des inscriptions scolaires. Vos données sont conservées pendant toute la durée légale. Conformément à la loi 78-17 "Informatique 

et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement général sur la protection des données), vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous

PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE
Formulaire de renseignements

L'ENFANT

01.34.08.19.27/19.76  

Affaires scolaires
Le Castelrose - 1, Av. de Paris

s.enfance@ville-isle-adam.fr




