FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ECOLE COMMUNALE DE CARGESE

NOM : PRENOM(S)

Date et lieu de naissance :

Ecole fréquentée I'année précédente :

Vaccinations Rappels
Tétanos :

Diphtérie :

Polio :

B.C.G.:

Renseignements importants sur la santé de I’enfant :

Médecin : Tel :

A quel/quelle hopital ou clinique faut-il conduire I’enfant en cas d’urgence :

Nom et prénom des parents :

Pere : Mere :

Profession : Profession :

Adresse : Adresse :

Tel (portable et travail) : Tel (portable et travail) :

Fréres et sceurs :

Nom : Prénom : Date de naissance :
Nom : Prénom : Date de naissance :
Nom : Prénom : Date de naissance :
Nom : Prénom : Date de naissance :

Ecole fréquentée :

Assurance : (attestation a fournir a la rentrée)

DATE ET SIGNATURE DES PARENTS

LE PERE LA MERE

Le formulaire d’inscription est a retourner a I'accueil de la mairie de Cargése, située rue du marché.

L’école primaire Héléne Coti se situe rue Monseigneur Coti.
Piéces a joindre a l'inscription :

Le carnet de santé de votre/vos enfant(s), le livret de famille, |attestation de radiation (sil y a lieu).



ﬂcanem'e Liberté « fgnlné Fraternité

Corse REPUBLIQUE FRANGAISE

direction des services FICHE DE RENSEIGNEMENTS

départementaux
de 'éducation nationale
Corse-du-Sud

A I'attention des familles

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 controle de I'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 |'éducation
nationale pour le respect d'une obligation légale au sens du c) de l'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 contréle de f'obligation
d'instruction et pour I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du €) de 'article 6 du méme réglement pour les
autres finalités.

Ont accés, dans l'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 siége de I'école ou de I'établissement et les personnes de ses services
diment 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 systémes 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
collége public d'affectation de votre enfant a I'entrée en classe de sixiéme, 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 diment habilités, les responsables des associations
de parents d'éléves et les responsables des listes de candidats a I'élection des représentants des parents d'éléves au
conseil d'école, les agents diment 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 l'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 légaux, 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 I'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 auprés du directeur d'école, de I'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'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

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractere personnel, vous pouvez contacter le
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délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

* par courriel, a dpd@education.gouv.fr,
e au moyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-

contacter.htmi#RGPD,
e ou par courrier postal, a:
Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A I'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 I'informatique et des libertés (CNIL) :

+ au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/'vous-souhaitez-contacter-la-cnil,
¢ ou par courrier postal, a:
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
TSA 80715
75334 PARIS CEDEX 07
A I'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)

Code * | Libellé Code * | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 [ Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du fransport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 | Ouvriers agricoles

RETRAITES

71 Retraités agriculteurs exploitants

3 Professions libérales

33 | Cadres de la fonction publique

34 | Professeurs, professions scientifiques
Professions de l'information, des arts et des

35 spectacles 72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 ségifglssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 | Chomeurs n'ayant jamais travaillé

M. | Elerge, .rehgl'eux — 83 | Militaires du contingent
45 Professions intermédiaires administratives de la 84 | ER studiant
fonction publique EVESCluCIants
46 | Professions intermédiaires administratives 85 Pers;)nnes_ zans activité professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise (sauf retraités)
47 | Techniciens 86 ::szrjf()::art’fasitzg?s activité professionnelle >= 60 ans
48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de Ia fonction
publique

§3 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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Elémentaire publique Cargése
CARGESE HELENE COTI

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ........ccccocevnrrrrennes Niveau @ ...ccocoeeiiiiici e, ClasSe © ...ccvveeeiiiee e
ELEVE

Nomde famille : ..........ocveiiiiiiii e s ree e e s e annns Sexe: FO MO

NOM Q' USAQE : .eeeiieeeie et r e e e e eerere s s s ssrreas s saas ereene s e e e s anmeneen e

Prénom(s) @ .....cccooeeiricivir e L et e PP UOTSTPPPRO

Néfe)le: ........... | A [ eeerrinnne Lieu de NaisSance (commune et dépamement) & ......ceeessceessrseerseesssessessersnenessseessannsnssns
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [1 Pére [J Tuteur [J

Nomde famille : .........ccoooorrii e Prénom : .....cooooomieeeeeeee e ccver e e enean s e

NOM A'USAQE & ceeeieiicirercieerreeerer e erce e s ceste e sere s ssme e s nr e e ne e snas

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer e code correspondant 4 votre situation, voir la liste page 2)

P [ =TT - PPN

Code postal © .....ccooeivirieiiieniiieeeeeee COMIMUNE © et crtrt e set e st e s st seeae e e s e e s e s sereemereessaessanressnnesasnis

L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non I

Tél. mobile © ..ceeeeeee s Tél. domicile : ..ueeeeeireviireeeeiiicccecrnenn Tél travail ; ..ooeevvicieiireeeenr e,

(701U ¢ 4 1= O O TP

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [J
Mére 0 Pere OO Tuteur O

Nomde famille @ ... Prénom © .......ccoocveiiicveeenennrce e e enenenr e sesaeeean e
NOM A'USAQE © ottt see s sar s senae e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Yo 1= =T OO R
Code postal : ...cocevereeriieeriieneee e COMIMUNE [ ceveiieeeeecieceree e s e e s e sreeevesssanessesssnneeesassesaesanenesaessanressaessunsessanes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. Mobile : ....cveeeeriierecereecrrceree e Tél. domiCile : .....coeeevvmrveerreecreeeeee Tél. travail @ ....ovvveeinere e
L7 TH 5 1= P OO
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non (I
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'é1éve (*) : .......cccccvvviiivvinnninninn s
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : .........ccoooir e Prénom @ .......ccovivevieimeiirceciie e re s seae e
NOM QUSAGE © .eoeieeereciiiireeeccre s csrreessreerereeenesesserees s neassssnne Organisme : ...t s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
e [ =3 -
Code postal : ......cceeervviiiieeeenieeerecnane COMMUNE | ceeiiiiiiieiiiee e er e sie s r e e s nar e e e st aase sessssnneneesansesenennsssanenenersnss
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. MObile : ..eeeeeeeeeecirre s Teél domicile : ....ceeeevreereircnecirer e Tél. travail © ...cooveeerecereireieeeeeeee
L0700 1 1Y [ OO OO

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non J

(*) 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 3 Non O |
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NOM & v ereceeees Prénom : ...oeeeveirereennnieennnns NIVEAU : vevveerereevireeerieennen Classe : .ovveriverenieeivenrennans

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

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

Nomde famille : ...........coovvviimmec e Prénom : ......ccoeveviiiin et st
NOM d'USAGE I .ot st Organisme : .........ccovvernennnircecneee s
AAATESSE © 1iveieiiieieteiictiecesieeesittr s steesbeeesbesnetssnetotesaaseaeaserassss s s st e resant s e st esans e e reseamnseeebeean e et s aasteansesaseenrntenteeenaeneneeen
Code postal : ....cccceeevveceeeeree e COMIMIUNE © ..ottt s e e e e ee e be e e eeaae s e besssbb e e s saareasanessenabeeranens
L'éleve habite a cette adresse: Oui [J Non O

Tél. mobile : ...coeveerievieecreeeec e Tél. domiCile : oooevvreceeeeeeceee, Tél. travail ; ....cooevvveeeiereieee e
COUITIE] B! s 30 5oemsrasrsesessaroms somomerms 555 £ S omes om0 28 43055 Tae S amnasBo o en EunBams ssssmasnmessamns ansissmss smsenas s anosssssten oo nmenmseamrenssamesemsnns on

Nomde famille : ..............ccocnrriiiice e Prénom : ........cccoooveviiiir e cne s
NOM A'USAGE © .ooeeeieieie ettt et Organisme : .........cccoveeiinnineeniene e
e =TT T O O RO
Code postal : .....ccccevernrieevrcirereeennen COMITIUNG ..t rctre st e e e s s e sr e e e e et aesba e saesansesabaesneensnssransenns
L'éléeve habite a cette adresse : Oui [0 Non [J

Tél. mobile : ...eeeveeereeieceeeeee e Tél. domicile : ...cueevvieeeireeec e, Teél. travail © .cccoeceeeeeieeeeeee s
L0715 1= OO OO STOTTOS

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lientavec felaver (5 ) e R N T T Sre i et e e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............c.c.ccoeenne Nom d'uSage : .....cccevvrvremveiiniririrnennnes Prénom: ...
Tél. mobile : .....cccoceviirrrree e, Tél. domicile : .....ccoeevivverienrecceeee, Tél. travail : ....cooovvvvrveeienie e
Lienravect i ela Ve (E) i e T e i
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher 'éléve [}

Nom de famille : ............cccccceceeeen, Nomd'usage : ......ccoccoirecrenvnvecnnennnn Prénom: .......cccceevineneceninceeene
Tél. mobile : .....oooriiiieeeeee Tél. domicile : ......ccccevvvvverveninnecreens Lo Teél travail @
Eienravec [l ey (&) e o e Ol et s i et
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ...........c.cooreennen. Nomd'usage : ......ccoeevemmecricnnieennns Prénom : .......ccooviiniiieiinincenenens
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .....oocceeevviriecerreeene Tél travail @ .....cceeevererrice e
Eienlavec il lave (2): e e L i S e e ot e s
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ............cccooorverernnnn. Nom d'usage : .....ccceeecvevveevinnrnennennn Prénom: .......cccovvvvecvecceeciesreenen
Tél. mobile : .....cco v, Tél. domicile : ......ccccevvvervieniiinrineenn Tél travail @ .ooovveeeeee e,
Lienfavec;[éleve; (3 ) samabte s an ol s e e e s e ke
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ...............coovveeeennns NOmM d'USAQE : ..eeovveeeerrree e, Prénom: ......ccooeveerviieceece,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ...ccevvrvvvvccvireeriereceee e, Tél. travail : .cooeeeevieee,

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 1 Non [J Garderie du matin : Oui OO Non O
Etudes surveiliées : Oui [J Non O Garderie du soir : Oui O Non I
Transport scolaire ; Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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