
 

 
INSCRIPTION SCOLAIRE 

ET PERI SCOLAIRE 
ANNÉE SCOLAIRE 20.. / 20.. 

 
 
 
 

Enfant 

Nom de l’enfant :  .......................................................................................................................  

Prénom de l’enfant :  ...................................................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................................................................................  

Classe fréquentée à la prochaine rentrée : 

 Petite section  Moyenne section   Grande section   CP 

 CE 1    CE 2     CM 1    CM 2 

 

Responsable légal 1* Responsable légal 2* 

Père  Mère  Autre  Père  Mère  Autre  

Nom :  

Prénom :  

Nom de jeune fille :  

Adresse :  

C.P. :  

Commune :  

Tél. domicile :  

Tél portable :  

Tél. travail :  

Mail :  

 

Nom :  

Prénom :  

Nom de jeune fille :  

Adresse :  

C.P. :  

Commune :  

Tél. domicile :  

Tél portable :  

Tél. travail :  

Mail :  

 

Inscription cantine  

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

    

Inscription garderie matin de 7h30 à 9h  

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

     

Inscription garderie soir de 16h à 18h30  

Sauf pour les enfants prenant le ramassage scolaire 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

    

 



 

 

 

Autorisation parentale 

Je soussigné(e), (nom et prénom) .....................................................................................................................   

Responsable légal de l’enfant (nom et prénom) ................................................................................................... 

 Autorise mon enfant à être soigné et autorise la commune à prendre toutes les mesures d’urgence en cas de 

nécessité. 

 

Veuillez préciser : 

 si votre enfant rentre dans le cadre d’un PAI  oui   non 

 s’il rencontre un problème de santé particulier (allergie, etc…)  

 ....................................................................................................................................................................... 

 

Rappel : en cas d’accident hors temps scolaire, la responsabilité de la commune de Montsalvy ne pourra être engagée 

qu’en cas de défaut de surveillance. 

 

 

J’autorise les personnes majeures* désignées ci-dessous à venir chercher mon enfant en cas d’empêchement de ma 

part : 

Nom/Prénom :  

Nom/Prénom :  

Nom/Prénom :  

 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

Date                                                                                                                           Signature  
 
 
 
 
 
 
 
Les données recueillies dans le questionnaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la commune de 
Montsalvy. La base légale du traitement est définie par le code de l’éducation.  
Les données marquées par un astérisque dans le questionnaire doivent obligatoirement être fournies. Dans le cas 
contraire, sur les temps périscolaires, la commune décline toute responsabilité en cas d’accident, de maladie de votre 
enfant et/ou en cas de force majeure. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : personnel communal et élus. 

Elles seront conservées durant toute l’année scolaire concernée. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 
limitation du traitement de vos données.  
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 
contacter, le cas échéant, notre délégué à la protection des données : dpocit@cantal.fr. Si vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. 
 

 

mailto:dpocit@cantal.fr

