Ville de CHAMBRAY-LES-TOURS

POLE JEUNESSE et SPORTS <« SECTEUR SCOLARITE »
les-Tours
’ | L’ENFANT
NOM ...ttt Prénom .......coccoveviviinecineiine e erene e Classe.......ccccueuuu..
Inscription-Scolaire Sexe MO FO NE(E) 1€ vttt D et e ettt
Année [ Accueil Périscolaire [ Restauration Scolaire [ Transport Scolaire [ Legons [ TAP
2023-2024
| LES PARENTS
1) Situation de famille : O Marié [ Veuf (ve) O Vie maritale ou Concubinage [ Célibataire O PACS
3 Séparé 0 Divorcé : En cas de séparation, qui a la charge de I'enfant ? :

O Pere O mere O tuteur [ garde alternée
(Joindre la copie de I'extrait du jugement stipulant les modalités de garde de I’enfant)

2) Nom et Prénom du représentant légal 1

Qualité : O pere O mere O tuteur

Adresse précise :

3) Nom et Prénom du représentant légal 2

QUa'ItéZDpére Dmére Dtuteur I I I I I I I I A I R R N RN ]
Adresse précise : (si différente)

N e RUB/AVENUE. ..ottt ettt et ettt ee et sta e st es s st seases saesesbes st ses et sbe sentessassentesese sentessaessn st st senses et stesesensennes
RESIAENCE. ...ttt sttt sttt s s es e e Code Postal......cceeeverereennne Vill€. et e
TEIEPNONE DOMICIE T ..ot et srs s sessts e snssesisesnssnine B etsinsesssessessesssstsssessessssses e seesesess esses sresssessssssesesssesesssnsns
Téléphone Professionnel 7 :.......oeireeecieciieerse e e eierans MNAIL Lottt et e et st b e eean

4) Autres enfants du foyer :

NOM PrENOM ..ottt NE(E) I8 ECOIE ittt
NOM PPENOM ..ottt ettt en e L T=T =) I T ECOIE ittt
NOM PrENOM ..ottt ettt et e ere e NE(E) l et ECOl@uriiiece e
NOM PPENOM ..ttt ettt r e L T=T =) I T ECOIE it

J atteste sur I’lhonneur I'exactitude des renseignements notés ci-dessus et m’engage a signaler au service scolarité tout
changement dans la situation de la famille ou de I'enfant au cours de sa scolarité.

Fait 3 Chambray-1€s-Tours, l€.......cccceeeereriericece et

Signature du représentant légal

(Cadre réservé a I’administration)

[ Jean de la Fontaine 1 Maryse Bastié 1 Paul Emile Victor

] Jean Moulin [ Paul Louis Courier ] Claude Chappe

1°" inscription [ Arrivée sur la commune en cours d’année []
Nom de I'ancienne €Cole : ......coriievrineiceninee s
COMIMUNE ettt st st et e st s see sae st eae b et eae et et ene s eeereenneee

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique soumis a votre consentement destiné a la gestion des effectifs scolaires et a I'évaluation des
politiques publiques. Le recueil de ces données est obligatoire afin de procéder a l'inscription. La diffusion de ces données personnelles est strictement limitée aux
personnels habilités par I'administration de la Mairie de Chambray-les-Tours. Les données a caractére personnel seront conservées durant toute la durée de la
scolarisation de I'enfant. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 1978, maodifiée, vous disposez d’un droit
d’acces, 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 a la protection des données : par courrier en écrivant a I'adresse postale suivante : Mairie - 7 rue de la Mairie — 37170 Chambray lés Tours. Vous avez
également la possibilité d'introduire une réclamation aupres d'une autorité de contréle.



