
 
 

COMMUNE DE CLAIRAC 
FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE 

 

ECOLE MATERNELLE   ou   ECOLE ELEMENTAIRE 
 
 
ELEVE 
 
NOM : -----------------------------------------     Prénom(s) -------------- ----------------------------- 
   Sexe : M         F    
 
Né(e) le : ----/----/----                           
Lieu de naissance (Commune et Département) : ------------------------------------------------------ 
Nationalité : ------------------------------------- 
 
Adresse : ---------------------------------------------------------- 
Code Postal : --------------                              Commune : -------------------------------------------- 
 
Scolarité demandée : Maternelle         Elémentaire :        Niveau : ---------------------------- 
 
Certificat de radiation en date du : --------------------------------------------------------------------- 
Adresse ancienne école : ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
___________________________________________________________________________ 

RESPONSABLES LEGAUX 
 
Mère : NOM de jeune fille : --------------------------------------  Autorité parentale : oui  Non 
 
Nom Marital (nom d’usage) --------------------------------------  Prénoms : -------------------------- 
 
Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                (si différente de l’élève) 

Code postal : ----------------                            Commune : ------------------------------------------ 
 
Profession : ---------------------------         Employeur : ---------------------------------------------- 
 
Téléphone domicile : ----/---/----/----/----/             Téléphone portable : ----/----/----/----/----/ 
Téléphone travail     : ----/----/----/----/----/             Numéro poste : ------------ 
Courriel : ---------------------------------  
___________________________________________________________________________ 
 
Père: NOM: --------------------------------------  Autorité parentale : oui  Non  
Prénoms : ----------------------------------------- 
 
Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                (si différente de l’élève) 

 Code postal : ----------------                            Commune : ------------------------------------------ 
 
Profession : --------------------------------      Employeur : -------------------------- 
Téléphone domicile : ----/----/----/----/----/             Téléphone portable : ----/----/----/----/----/ 
Téléphone travail     : ----/----/----/----/----/             Numéro poste : ------------ 
Courriel : ---------------------------------                     
 
 
                                                   
 



 
AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne morale ou physique) 
 
      Autorité parentale :           oui           Non  
Organisme : ------------------------------          Personne référente : ----------------------------------- 
Fonction : ---------------------------------          Lien avec l’enfant : ----------------------------------- 
 
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------ 
Code postal : ------------------------------         Commune : --------------------------------------------- 
 
Téléphone domicile : ----/----/----/----/----/            Téléphone portable : ----/----/----/----/----/ 
Téléphone travail     : ----/----/----/----/----/            Numéro poste : ------------ 
Courriel : ---------------------------------  
 

 
INFORMATIONS PERISCOLAIRES 
 
Garderie matin :     oui  Non                            Garderie soir : oui  Non  
Etude surveillée :   oui  Non                            Restaurant scolaire : oui  Non  
Transport scolaire : oui  Non  
Déplacement domicile – école :              Seul                 Accompagné  
 
 
Médecin :  ------------------------------------- 
 

Clairac, le  ----------------------------- 
 
 
Signature Parent(s)                                                          Signature du  Maire de CLAIRAC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Protection des données : La Commune de CLAIRAC, est responsable du traitement des données à caractère personnel vous concernant. Ce 
traitement de données a pour finalité la gestion des inscriptions et des effectifs au sein des écoles. La fourniture des données par la personne 
concernée ou son représentant légal est obligatoire pour la réalisation de vos démarches. 
Les destinataires de données sont les personnels de la Commune de Clairac, en charge des affaires scolaires. Vos données seront conservées 
pour une durée de deux (2) ans à compter du dernier contact émanant de votre part. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, 
d’un droit de rectification, d’un droit à l’effacement, de limitation du traitement et du droit à la portabilité. Vous disposez également du droit 
de définir les directives relatives à la conservation, à l’effacement et à la communication de vos données à caractère personnel après votre 
décès.  
Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au délégué à la protection des données de la commune de Clairac par courrier en 
recommandé avec accusé de réception à destination du délégué à la protection des données Hôtel de Ville 47320 CLAIRAC, en 
accompagnant votre demande de tout élément permettant d’attester de votre identité. 
Sous réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL(3 place de 
Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS cedex ou sur le site web : www.cnil.fr. 

http://www.cnil.fr/
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