
         

 

PÔLE JEUNESSE et SPORTS          « SECTEUR SCOLARITÉ » 

Nom…………………………………………………..……Prénom ………………………………………………….Classe………………. 

Sexe  M    F        Né(e) le ……………………..……..….……  à ………………………………………………………. 

     Accueil Périscolaire     Restauration Scolaire     Transport Scolaire     Leçons     TAP 
 
 
 

1) Situation de famille :  Marié    Veuf (ve)    Vie maritale ou Concubinage    Célibataire   PACS  
 Séparé  Divorcé : En cas de séparation, qui a la charge de l’enfant ? :     

 Père    mère    tuteur    garde alternée  
 (Joindre la copie de l’extrait du jugement stipulant les modalités de garde de l’enfant)                       

 
2) Nom et Prénom du représentant légal 1  
Qualité :  père    mère    tuteur    
Adresse précise : 
N°………………………Rue/Avenue….…………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Résidence…………………………………………………………Code Postal…………………….Ville …………………………………………………………..…. 
Téléphone Domicile  :……………..…………………………………..……………….. :………………..…………………………………………………….. 
Téléphone Professionnel  :…………………………………………….… mail :……………………………………………………………………………….… 

 
3) Nom et Prénom du représentant légal 2  
Qualité :  père    mère    tuteur    
Adresse précise : (si différente) 
N°………………………Rue/Avenue.…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
Résidence………………………………………………………………………Code Postal…………………….Ville…………………………………….……….…. 
Téléphone Domicile  :…………….……………………………………………………  :………………………………………………………………..……… 
Téléphone Professionnel  :……………………………………………………  mail :……………………………………………………………..………..…. 

 
4) Autres enfants du foyer : 
Nom Prénom ………………………………………………………………né(e) le…………………………………. Ecole…………………………………………… 
Nom Prénom ………………………………………………………………né(e) le…………………………………. Ecole…………………………………………… 
Nom Prénom ………………………………………………………………né(e) le…………………………………. Ecole…………………………………………… 
Nom Prénom ………………………………………………………………né(e) le…………………………………. Ecole…………………………………………… 

 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements notés ci-dessus et m’engage à signaler au service scolarité tout 
changement dans la situation de la famille ou de l’enfant au cours de sa scolarité. 
 
   Fait à Chambray-lès-Tours, le………………………………………………. 
       
      Signature du représentant légal   

 

 
(Cadre réservé à l’administration) 

 
 
 
 
 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique soumis à votre consentement destiné à la gestion des effectifs scolaires et à l’évaluation des 
politiques publiques. Le recueil de ces données est obligatoire afin de procéder à l'inscription. La diffusion de ces données personnelles est strictement limitée aux 
personnels habilités par l’administration de la Mairie de Chambray-les-Tours. Les données à caractère personnel seront conservées durant toute la durée de la 
scolarisation de l'enfant. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, vous disposez d’un droit 
d’accès, d'opposition, de rectification, d'effacement, de limitation, et de portabilité des données qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant 
au Délégué à la protection des données : par courrier en écrivant à l’adresse postale suivante : Mairie - 7 rue de la Mairie – 37170 Chambray lès Tours. Vous avez 
également la possibilité d'introduire une réclamation auprès d'une autorité de contrôle. 

         L’ENFANT 

LES PARENTS  

…………………………………………

……………………. 

…………………………………………..

 ……………………… 

Ville de CHAMBRAY-LES-TOURS  
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Inscription-Scolaire 
Année 

2023-2024 

  Jean de la Fontaine    Maryse Bastié         Paul Emile Victor                                          

  Jean Moulin     Paul Louis Courier        Claude Chappe 

   
1er inscription       Arrivée sur la commune en cours d’année  

    Nom de l’ancienne école : ……………………………………………………….. 
    Commune :………………………………………………………………………………. 

 


