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DEPARTEMENT DES BOUCHES-DU-RHONE

. INSCRIPTION MATERNELLE
Mairie de SAINT-SAVOURNIN :

| PIECES A FOURNIR
18119

8. 0442046403 b i ) :
Fax: 0442724308
mairie@mairie-stsavournin fr

>

v’ Carte nationale d’identité du responsable légal

v’ Livret de famille (& défaut un acte de naissance de moins de 3
mois)

v Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture eau, edf,...)

v’ Pour les personnes hébergées, se munir :

v’ 1 certificat d’hébergement + piéce d’identité de I’hébergeur en cours
de validité

v" 1 justificatif de domicile de I’hébergeur (tel, eau, edf,...) de moins de
3 mois

v' 1 justificatif de domicile de hébergé de moins de 3 mois (relevé
bancaire, de sécurité sociale; caf, attestation de changement
d’adresse postale,...)

v Dernier avis d’imposition sur les revenus des responsables
légaux
v' Numéro de CAF

*pour les situations particuliéres (divorces,...), nous vous invitons @
contacter nos services au 04.42.04.64.03.



COMMUNE DE SAINT-SAVOURNIN

FICHE D’INSCRIPTION - ECOLE MATERNELLE

ELEVE
N0V {8 o et pc oo T T o et PrénomSs)|:..ccciveiiliosivenieniciciinionsissonns S TiE Sereri v s e ? e et Sexe:MOFO

Né(e)le: ...cvvnriinicccininennriccsnnnn. Lieu de naissance (commune et dépt) : ........ T, Ty Iewaven o Sl s g

Code postal @ .....ccoveevvrninerinencinicninnene CommuUBe:: & e . T T T e e LT T S St Qe
Scolarité demandée : CYCLE20 CYCLE3 O Niveau : cueeveeerecemseesunnne T e o A TP

|:l Nom dejeune fille : .....c..ccovvrernimeniiinnieiinnseee s esieeeereeeensseenesnenssssnsnens Autorité parentale : OUI 0 NON OO0
NOM marital (ROM A USAZE) : .cvvvevererirrrerrireieeeemenirssne e reseeseesasessstesssesesssessssssensaes PréNOm : ...cvvivveeeiiiireieiieenerssescessessessasessans
Adresse (si différente de celle de PEIEVE) : .............cieerereveiinrineenininsisiieesiessesesresesesseresssssssssssssssssssseossemesesessessesesan

Code postal : ......cccovvreeiimrcnnniennecnnes COomMUNE : .ot ssressenes e aeres teresbe e e eeneaees

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel : @

|:| Autorité parentale : OUI 00 NON O
NOM ettt ertee e e sese e e e s veresrsssessssnssrnssssseresanes PIEIIOIL ¢ ..ottt cntcete sttt sttt cesnesnesassresseeasenesnesnsseenmeen
Adresse (si différente de Celle dePEIEVE) : .............ouvvireeieriniirenrreriree e sriseseseeteseeseseessesessnsssssterssssresssssssememeseseeses s sssan

Code postal : ......coceverrinveerecrerenernnee COMUMUNE : ittt ettt ee e st snessesseresanenssones SRR SR S

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel : @

SI1 AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale) Autorité parentale : OUI 0 NON O

OTGANUESIIIE © ...ecnvevirirenimrreeeneaneceseeraessetesesmensmse s saenans Personne référente : .......cieioncanenimernsennssseere st s seenen
FONCHOMN ; cveeeeveeererecraererirrssesssessssessssessssensersrssenesensens Lien QUEC LEnfant : .......cvecveevreneseienrenrnsnenrisssesesssecetsesssesssssensassessnes
Adresse :

Code POSEAL : ...vcvevereeeevemcirereesnersrareonens COMUMIUNE : ..ot ecreseessnsssstsasensssssasstssessnssessassnsas sssenssasess seesenerassessssanran
Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel : @

* Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :

. La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
. Les élections des représentants des parents d'éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2044-104 du 25/06/1994)

Vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 06
janvier 1978). Pour 'exercer, contactez la mairie.




Académie de AIX-MARSEILLE / Services Ecole : Maternelle publique ESTELLO (L) /
départementaux de I'éducation nationale DES Commune : Saint-Savournin
BOUCHES-DU-RHONE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : _______ Niveau: ~ Classe:

ELEVE

NOM de famille : NOM d'usage : ) ~ Sexe: MO F[J
Prénom(s): /o -

Né(e)le: /7 Lieu de naissance (commune et département) : -

Adresse :

Code postal : Commune :

RESPONSABLES LEGAUX

Mére NOMde famille: _ Autorité parentale : Ouill] Non[J
NOM d'usage : Prénom :

Adresse : )
Code postal : - Commune : e
Tél. domicile: Tél. portable : . Téltavail .
Courriel :

Pére NOM de famille : _ Autorité parentale : Ouill NonO
NOM d'usage : ) ) . Prépom: -
Adresse : )

Codepostal:  Commune : R
Tél. domicile: ~ Tél portable : Tél travail :
Courriel :

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Ouill Non[]
Organisme: )
Fonction : _ Lienavecl'enfant:
Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. : - _ Tél portable : _ Courriel :

SERVICES PERISCOLAIRES

Garderie matin : Ouw [ Non J Garderie soir ; Om [ Non (1
Etudes surveillées : Oui O Non [] Restaurant scolaire : Oui Non [
Transport scolaire : Oui Ll Non L|

ASSURANCE DE L'ENFANT

Responsabilité civile : Ouill Nonl Individuelle Accident : Ouill Non[J
Compagnie d'assurance : _ Numéro de police d'assurance : S
AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d'adresses différentes) (Ne cocher qu'en cas de refus) Meére Pére
Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves. O O

Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) daus le cadre des activités
scolaires.

g 0

Responsables légaux : 11 est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats scolaires
(circulaire n°94-149 du 13/04/1994). Les élections des représentants des parents d'éléves : chaque parent est désormais électeur et ¢ligible (note de service
n°2004-104 du 25/06/2004).
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PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

NOM : - - Prénom : L1 A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant: B [J Autorisé a prendre l'enfant
Adresse : - B - B B
Code postal : ~ Commune - - - -
Téléphone domicile: Téléphone portable - - B
Téléphone travail :

NOM: ~ Prénom: - [} A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant : - - [} Autorisé a prendre I'enfant
Adresse: - - - -
Code postal : ) Commume o - S
Téléphone domicile : - Téléphone portable :

Téléphone travail : -

NOM : - ~ Prénom: L) A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant : - [0 Autorisé a prendre I'enfant
Adresse : B - B -

Code postal : Commune : - - -
Téléphone domicile : Téléphone portable : i -

Téléphone travail -

NOM . - Prénom : S [J A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant : ) - LJ Autorisé a prendre I'enfant
Adresse : - ) S

Code postal : ~ Commune : - _ B
Téléphone domicile : - Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM: ~ Prénom: [0 A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant: - - 1 Autorisé a prendre I'enfant
Adresse : - - - - ) -
Code postal : ~ Commune: ) - -
Téléphone domicile : - Téléphone portable : - -
Téléphone travail - - -

Date : Signature de la mére : Signature du pére :

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de I’Education nationale, « Base Eléves ler
degré ». Le mairce de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matiére d’inscription scolaire et
de controle de Pobligation scolaire.

Le droit d'accés ct de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce aupres du directeur d'école, de I'lEN de circonscription ou du
directeur académique des services de I'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a U'informatique, aux fichiers et aux libertés, modificée par Ia loi n® 2004-801 du 6 aciit 2004.
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Ecole maternelle
L'Estello DEMANDE DE PRISE ET DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIE

St Savournin (pour une personne mineure) 2018/2019

AGISSANT EN QUALITE DE REPRESENTANT LEGAL DU OU DES ENFANTS :
NOM etPRENOM :...............
NOM et PRENOM ..o et e e e e e e e e e e e e e e e

AUTORISE :
0O La prise de photo de classe et individuelle par un photographe choisi par I’école.

O La prise de photo de mon enfant (ou de mes enfants) dans le cadre d’activités scolaires ou lors de sorties
pour constituer des photos de classe, cahier de vie, albums, affiches et exposés dans I’école.

La diffusion et la publication de photographies représentant mon enfant dans les cadres définis ci-aprés :
O-Enregistrements des photos « de vie de la classe » sur un CD pour une utilisation pédagogique.
0O-Diffusion éventuelle de ce CD auprés des parents de la classe.

O-Diftusion de photos prises dans le cadre d’activités scolaires ou festives dans le bulletin municipal.

Toute personne ayant un droit exclusif sur son image et I'utilisation qui en est faite, 4 défaut d’accord de votre part
dans le cadre de la présente autorisation, son (leur) image ne pourra faire I’objet d’une quelconque utilisation ou
diffusion.

Faita :

e

Signature de la mére: Signature du pére:




FICHE D’URGENCE

r

Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’'année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des informations
confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a llintention du médecin ou de linfirmiére de I'établissement.

Année scolaire : i_i__ 11/ 11 CLASSE : .eoveereeeeevennnn

Eléve :

[\ o] 1 1 E Prénom : ..o

Date de naissance : i_i_1/i_ /i1 1

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

N° et adresse de l'assurance scolaire :

En cas d’'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile : 1 th_y 1l i1l ih i

2. N°du pere: i Il ah b

3. N°delameére e vh o ah o aho
4., Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement
b b o ah o

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de
I'ndpital qu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

b ok

(Pour étre efficace, cefte vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)
Coordonnées du médecin traitant :

O ettt e e

N° de téléphone : __h il h il

Observations particuliéres :

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter & la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre )



"SI0A-Z0pual un sud T10ae s9Ide JuEjUS MO 5P JUBUFIOSUS | JaNU0oUsI aanad Juantsep o] nb sjusred sa

"9J1B[00S INEUNIILIOD

B[ op sa1quIawl SJUAIQYIp s Ted sapmsse seiIqesuodsal sap 19 seousipdmios sap “uaseoo JusWSjarIy ‘joadsar
3] suBp “a112[00s SIA ] € Juadionued S[T 0NN 90V "9ANEONPS SNEUNUILOS & ap SAIGUISHI JUOS $3A9[9,p spuared sa]

“SIPIAUL JUOS $I[PIIQ $I] 13 SOMIUIAD S3] “SPIL[NO] s3] © sadivyyog sa] enb 1sure (+**sjoqes ‘sBuoy) afjaato

BJ % 9UOEIB SUES $3)15ATI0 SOINSSNET0 3p Hod 2] “UOTLI0pI 5P IMOD B] SUEP HUBJUS S3P PILNGPS B] JHUEIES op Uy
(3911100 “Ja19081Q “O][1040,p SS[ONOQ “SUTRYD )

xno1oBuep 109451 95 juaanad inb xnoliq saf onb tsure a[0o7,| v stuIpe juos U SIMLLNOU SUnoNEe 1a janofl unony
3039, ¥ SJIPIJUY SARIIIBUL AP 3)81]

98580 8] op aJuBUBIAsUD [ ¥ S110WaI 9] JuswaAnexadiut Zaaap snoa ‘auuosiad so1an

Sun g S1SUISten] § [OIPSU JUSIUSET) UNL 0GAR 2[005,] B SIPUSI 55 JIOP JUBJUS 81104 1§ “5uoyda[9} 2P SOIUMU 9p 18
56831p1, p uswaBueyo jnoj aub 1sute sjjauuorssajord ‘SEIIIE} HONEINS SII0A SUBD SUUE,P SINOD US JBIPUSIAISNR
tnb uoneoyIpows oy} 1o[eudis snou op Juepedur ouop 3se I g1 O] o ¢| o] Jojedde ¢ 9SUOINE 159 JUBUBIesUD
[outosiad &7 "2]093,] ¥ JUEJUS INS[ JAYIISYD JUSA TUSAIOP “Xns ted sosuioime sunosied stm ro sjusted sa ‘opefew
159 JUBJUR U g “S[ITUIE) B] 10 RUIE[09S WOSPHUI 9] ANUS UOHELAOUCS Ua Wyap Juewis[qeesid (Tvd) esyenpiarp
[renooe,p jofoid un, p a1peo of suep smuwioy ‘ensITWPE 947 Mnad OU JUSLIEOIPYI UNDTIE ‘anejoos sdwms) o] JueIn]
“juspinb os mb syuawIo)gA $9] SN0} INS JUEJUS,| SP WOU 5] SILIOSH]

‘Juestegsyes yardoud op 19 gIues 9p 1839 UL a1g JUSAIOP 2[009, | € SI[IONV0B SAAD9 ST

SIS 33 QUNIAH

“JUSTIN]BGISA SPSUO[BA 10 saBrmoous

juolas mnne,p joadsel ‘aprenus ‘Wos ‘TONUSYE ‘SUIES :aNE[09s PUATIOR] ¢ sgidepe xastw sof sjuswayoduon s9T
“SIIBSS30PU USLINOS SP 13 SOPIB,P oMsaul sa] arpuaid

ap Uy axie[oos andofoyadsd ef 10 axre[oos wroapsur o] juosediored sffanbe| ¢ saneonps adinbg,| ap USTIBXA, |

¥ 9STNOS 203 I0P JURIUS 190 9P UONEBNYS B] “2IB{00S YT ¥ UONRIdEpEUr SJUSPIAY SUN JMIPEL} 13 §S8]0

©] 5p JUOWOUUONOUO] 5] S[qRINp UOdE] ap 1 JUstIaABIB sqInysad yueyus un p jusaispodwos of puenb ‘siojanog,
"S0UB[JIAMS SRS ISSIE] SN2 JUSWOW! UNONE B ‘RIASP 3T ] 'OPIIIIE UOS INS UOIXA[JHI

sun Inod 32 sdnoiB np 14 vy 23ae sjqnedwos UsW2OdWOo UN 18AN0TAI SITgJ | ¢ SIIBSSA99U “Unoo o1 ‘sduisy
o] yuepuad sjost ang “Juepuadas ‘eunod S[DIJIP JUSWIPULIUSWOW JUBJUS () “9SLIOAR J[0S A Juowassinoueds uos
anb mod a1ane ua st 91g 0P IN0) : 1UBIUR,| SP UCHBSIBIOOS B[ SUBP ferpoutid 9{Q1 un onof ajjoureyew a[00g T
210991 Sp LIS | ¢ JuieIonuosual st nb swepqoid un aIpnosar mod Se[00s HINBUNWIWOD ] ap

sajnpe s3] 19]jodIv)UI JUSATOP SJUBJUA $37T 3[099, | ¥ 2219[01 843 Jnad o S[EqISA No s[EIouI ‘anbisAyd Jous[olA 9p
SUII0J ounonYy ‘sjuered e[ jso oIIB[00S UONIMYSUL, | JUOP SA[RJUSWIRPLO} SINS[RA §39 5P UonwAIassld e v Ionquuuos
3P UNoEYo 3p J0ASD NP 183 [f "FIILPI0S 13 gjiqusucdsal ‘ans, p 19 10s op 1oadsal : 2[097,] ap WSS ne uako)o
wawayoduos un,p sodiourrd saf senbridde p Jue1Auoo 1 ‘ge61 2190100 7 np SUORISOdsIp XNE JUIWPULIOJUC))
'$9Xas $o] anua emnut 10adsal op 10 yMIfEde, p adiound of juawoid 1o amsse ([ 'SSWIWISY $9] 10 SHUNLOY

s9] anjua ayfeds, [ Noanowosd rnod prp1and nary un 150 9j003, T '9[093 | SuBp sno} ¢ asodwr, s UONEUTWILIISID

Sp SULIOY 30} 5P SNY1 I I3 SUOTIOIAUDI S35 13 PYI[EUU0sIad B susp mune p 100dsal ap 19 9OUBIP[O] P JIOASP 3
ITB[098 I[A

-

‘uonduostioons g op 981eyd ajeuonEw wonwonps,| ap Mapoadsuy] v spudoxddent syuswaptoduios soj Jojeudis
JOp 9[003,p INM0DIP 2 “[00] AP P8I 9] SUBD 53008 JI0AB 1d JUO S[E Sa[}oNDXNY SIJANPIAIPUL SHOTPULIOTUT

$9[ 53)M0} NS WONIOSIP 3[€I0) oM, p dandId a11E) ‘2N US JUSAIOP S[I ‘FIENNSU 9P 18 2y1ore] ap sadiounrd sof
13 suorutdo sap awsyem|d 3] 19}0adsar ‘a]003,] op uonoe ¢ uonedionted may 9P SI0[* JUAAIOP SAIQUIBIL S3] SNOJ,
PAREINPI JNEUNWTIO) €] Op SSIGRIONI SOP SUDGESIG0 39 SHOA(

"91093,p JNII0AIIP TP UCLIBSTIOMY,| B SIWMOS )55 90IAISS Ne $o158uens souuosiad

XM $DI[B[00S XNEIO| SIP S3008,] "SMB[00S JUILSUBIASTA,P SJUSWASSTIGEIP SIP S)ISIA B] B NO S[QNU0O NE ‘onoadsur]
2 10] ] 1ed sepsodard seumosiad sa] mod anb 1101p op 353, 21re[00s sdure o] juzpuad 9[009,] SUEp SaUS, T
:S3ITE]00S XNEI0] XNE 5300y

"a119pIB8 UB JIEUT 159 JUBJUA, | IS aLapIed ef op 281eyo [edommu [suuoszad ne sguod

JUBJUS N3] JUOLIRA ATHOS 3P SSITBIOY XNE JUEJUa INA] ISY2ISYD JIUsA op HJIqissodun, | STep juaress mb sjuared sa]
JLIOSUT 159 3AR[3 ] [onbue axe[oasusd [1anoor] Ted no podsuen op ‘ame[0os UONRIMBSAI 3P

‘apre3 ap oofases un Ted ‘sajqusuodsal soutiosiad sap apustiap g g ‘981eyo s sud JUCS S[LS JNES INAANP NE s3[[3
Ted a9)uasp1d 1 10p 1ed sofpa red aguBisgp uowstou suuosiad sinoy red no sofeds) sajqusuodsar saunosiad

s no ef Jed ‘epumo(-Tuap anbeyo op ury ef g sudar juos s|J 20ug|jIeAS ] ap 31EYD JueuBwsUL [sutosIad

e Y108 “[1on0os, | op p3reyo [auuoszad ne 1108 ‘SIS JUOS SIUEJUS S3] “SO[[SILIAIEUI SUOOIS 10 SOSSU[O $a] SUB(Y
TIOUBIPAING

"9j093,p 10fo1d o] red anagad guanoe sun mod no saBessyuoidde sme[ SUBP SNOTFIP SIP JLHUOOULT SIAP

xne apie| mod s2A[p,p sfutansal sadnoiB ted sapsmreSio juos (DJv) serejustgiduros senbiBoBepsd spjanoe sa
" 1p3IpuA 38 1pnaf “Tpseur ‘1puny saf ‘ol xed ooy9

9P UOSIEI B “53A9[¢ S 10} Jnod S1[E[09s JULISUTIAsta P SOINAY T § 99X 189 AIB[0OS SUIEWSS B[ 3P 39INP B
“Jinpoid a1 J10p [2OIPUI JEOYTMISO UN 25NAITejU0O SIPR[BUI ap SBO U

(" "Hodsuen op 30ussqe ‘AIPR]EI) 20USSqR, | 9P SAUNIBH] SJIIOUI §9] ‘5[003,]

8p UONAIIp B[ § TB[5P SUBS ‘DNIEUUOO SIT8J JUSAIOP 9A9[?, [ 9p Xn8B3] sjuejuassidal sa] no o] ‘30Ussqe.p $80 U
"3AQ[7 12ASP ¢ Joredoid of nod 10 yuvyus,] ap gjeuuosiad ef op Juswaddojsrsp of mod s[qesusdsipur

asgmBas vonejuanbaly sun, p afpruey vf mod juawsSeBus | anbiduwn ajjsweew 2103, [ & vondurosnt, T

ATE[098 UONESTI(O 13 UOHUJUSnDAIL]

'9[003,] 9P JUSWAUUOLDUOY

ne astpnfpid sop0d sues sjuomedrugure sop oagud Jad [1 ©91093,] € o1a Bs op sararnoned sayEpom

$9] ‘049[9,] ap senbunadegty suiosaq sop nuay ediios 16 UNOEYD op se0u)ediIoo sap joadsal o] suwp ‘sstuedio |
J[[ruey 2| 9p F[Iqusuedssr B] g IDMNSQNS 95 YBIMES AU SIEUI SHAZ[P S0 9P [IOND0Y,] JSYI[IOE)

op 1nq m0d & ([ d) psifenpratpur (onooe,p jafo1d a] B[20 Mod ‘93ues 3P JE19 S| Sp SILTURATOSI S3] Juesuaduion
19 9JUNOY8S INA] JuLsSURIEE SUOTIPUOS S3p SURD JUILIONEI} N3] 8P JUBIOYHU] US $1LIE[00S o] s1amsmod
zioanod JUsATOp 12 2[099,] ¥ STUIPR Juos apousd onBuol sun ms Juen[oA9 SUES Sp SIIqNON) IP SIUIPE SJULJUS SO
‘Tienooe p

9[099,] ¢ 21uas91d ang 3op sUIBLIO, P 5[007, ] 3 JULLEW UOTEIPEI 2P JROLNIA0 Un ‘9[097,p JusweBusyd op s80 ug
“UOTIBOTPUT-2.0UOD aTm p aunsnl

1o 23g wos snod sarojeBqo sUOHEUINOEA SO IqNS B Jugjua, | anb JULISINE JUSIINOOP U, P 15 SUNUILION 8] O IR
of 3ed auanpp vonduosarp JeaynIss mn,p uonwussaid mns 2[093 | 5p Maypenp o] sed aasIBaIua 159 UOISSIUpPE, T
so[qruodstp so08]d sap SyTui] Bf SURP 99ouotoId 150 UCISSTUPE a1a))

"S[[AUWINE 3[093,| § STIPB 2112 ned 5MOo U o[IATo SpULE,] O SIqUUSOFP | ¢ NE SUL STox ap 5By JuRyuD N0
59A3]9 sop UONUIIOSU] §0 UOISSIUIPY

0QUTI ¥ OEYI [ ap s9smeBio 159 (D) ansuampdwios enbidodepad syanoe, |

"(0ZHOL 32 OZHI 1) 1ueAB sayuntt (] sopod 505 BILARO 3[099,] SAOS $9] N0

‘21099, ap MO0

¥ SUBp OEHET ® OZHET 9p Iprui-saade | “sasse[o so] suep OyHS # OZHS 3P SY[ION008 JU0IaS Sjuejus saf neur s

0¢H91 - OEHEL L prw-sgrdy
OEHTI - OEHS S umEN
L Juos U_Ooﬁn—. Om. mD‘laOﬂ— mU-H

TSAIBI0Y

NINYNOAVS-18 3d ITTINGILYVIN T003T 4T dNANITINI INFNFTOTH



°£eo[¢ mateenelle { g&uﬂo
Baint avournin

Conformément & la circulaire n° 2013-017 du 6-2-2013 définissant les
nouvelles obligations de service des enseignants, les éleves peuvent
bénéficier 'APC (activités pédagogiques complémentaires) en groupes
restreints.
L’équipe pédagogique a souhaité porter une attention particuliére et
privilégiée aux enfants qui en ont besoin afin de les aider dans leurs
acquisitions, leur autonomie, la confiance en Soi.
Cette aide personnalisée aura lieu selon les jours définis par 'enseignante
de votre enfant de 11h30 a 12h00 une ou deux fois par semaine.
Dés que nécessaire, la maitresse vous avisera de la prise en charge de
votre enfant en APC.
Les parents dont les enfants ne mangent pas & la cantine seront prévenus
a l'avance afin de pouvoir s'organiser, ils pourront récupérer leur enfant a
['école & 12h00.
La durée de cette aide variera en fonction des besoins des enfants.
Ce point sera abordé lors de la réunion de rentrée.
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' Je soussigné(e)

O autorise mon enfant...
a participer aux séances d APC de 1 1 h30 a 12h00 selon Ie(s) ]our(s) deﬁm(s)
par la maitresse.

[ n'autorise pasmonenfant .........................
a participer aux séances d'APC.

Signature des parents .




BASE ELEVES 1ER DEGRE

NOTICE D'INFORMATION DES PARENTS D'ELEVES
Ljointe 4 la fiche de renseiznements)

Les données renseignées sur la fiche de renseignements seront prises en compte dans l'application informatique de
I'éducation nationale « Base Eléves Jer degré » prévue par l'arrété du 20 octobre 2008 qui a été publié au Journal
officiel du ler novembre 2008.

Cette application informatique a été déclarée 4 la Commission nationale de I'informatique et des libertés {CNIL)le 24
décembre 2004 par le ministére de 'éducation nationale.

Les finalités de I'application « Base Eléves ler degré » sont les suivantes :
® Assurer la pestion des éléves des écoles maternelles, élémentaires et primaires : inscription, admission,
radiation, répartition dans les classes, changement de niveau et de cycle en fin d'année scolaire
® Etablir le suivi des effectifs d'éléves dans Fensemble des écoles.

La fiche de renseignements qui vous est proposée comporte des informations ntiles au directeur de I'école dans
laquelle votre enfant est scolarisé.

Le maire de Ia commune est également destinataire des données, dans le cadre de ses compétences en matiére
d'inscription scolaire et de controle de T'obligation scolaire, prévues aux articles R.13]1-3 et R.131-4 du code de
Féducation. *

Certaines de ces informations ont un caractére facultatif -
® Nom d'usage de I'éléve et de ses responsables léganx |
® Adresse des responsables de I'éléve
® Téléphone et courriel des responsables de I'éléve :
® Coordonnées des personnes & appeler en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'enfant 4 la sortie de
I'école ;
@ [nformations sur les services périscolaires ;
® Assurance responsabilité civile et individuelle accident ;
® Autorisation des responsables (pour communication des adresses aux associations de parents d'éléves et pour
photographie).

Les droits d'accés et de rectification des parents ou des responsables légaux des éleves & I'égard du traitement de
données 4 caractére personnel, prévus par les articles 39 et 40 de la loi n° 78-] 7 du 6 janvier 1978 modifiée,
s'exercent soit sur place. soit par voie postale, soit par voie électronique aupres du directewr d'école, de I'inspecteur de
I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des services de I'éducation nationale,

Pour le recteur et par déiégation,
le directeur académique des services de I'éducation nationale du département DES BOUCHES-DU-RHONE
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Voici le réglement de I'école maternelle de St Savournin
Merci de bién vouloir le lire avec attention et de le conserver a la maison.

COUPON a retourner a I'école:
Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'école maternelle
I'Estello de St Savournin et m'engage a le respecter.

MOU MME. ... e e

SIGNATURE DES PARENTS:

Voici le réglement de 'école maternelle de St Savournin
Merci de bien vouloir le lire avec attention et de le conserver a la maison.

COUPON a retourner & l'école;
Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'école maternelie
I'Estelio de St Savournin et m'engage a le respecter.

SIGNATURE DES PARENTS:




