
 

  05.53.56.80.12 Prendre contact avec l’école 

 Année scolaire 2024-2025  05.53.60.32.42 
 

Elève(s) 

 

NOM :  ........................................................................................  Prénom :  ..........................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................  Lieu de naissance (commune et département) :  ..............................................................  

NOM :  ........................................................................................  Prénom :  ..........................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................  Lieu de naissance (commune et département) :  ..............................................................  

 

Responsables légaux 
 

Mère : Nom de jeune fille ................................................................................................ Autorité parentale :  oui  non 

Nom d’usage :  ...........................................................................  Prénom :  ..........................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................  Lieu de naissance (commune et département) :  ..............................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  .................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ...........................................................................  Tél. portable :  .................................................................................  

Tél. travail :  ..............................................  E-mail :  ..............................................................................................................................  

 

 

Père :  ........................................................................................................................ Autorité parentale :  oui  non 

Nom .............................................................................................  Prénom :  ..........................................................................................  

Adresse (si différente de celle de la mère) :  ................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  .................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ...........................................................................  Tél. portable :  .................................................................................  

Tél. travail :  ...........................................   E-mail : ................................................................................................................................  
 

Autre responsable légal  

(personne physique ou morale) ................................................................................................. Autorité parentale :  oui  non 

Organisme  ................................................................................ : Personne référente :  .....................................................................  

Fonction :  ...................................................................................  Lien avec l’enfant :  .........................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................  Ville :  .................................................................................................................................  

Tél :  .............................................................................................  Tél. portable :  .................................................................................  

E-mail :  ........................................................................................................................................................................................................  

 

Informations périscolaires 
 

Garderie le matin :  oui  non Garderie le soir :  oui  non 
 

Transport scolaire :   oui  non Restaurant scolaire :   oui  non 
 

La commune d’Augignac recueille et traite les données personnelles de ce formulaire afin de gérer l’inscription à l’école d’Augignac. Les 
destinataires de ces informations sont les services administratifs et techniques de la mairie ainsi que le Trésor Public. 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25/05/2018 et à la Loi Informatique et Libertés modifiée, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, à la limitation des traitements et à l’effacement des données vous concernant*. Vous disposez 
également d’un droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données et celles des enfants 
mineurs dont vous êtes responsable en remplissant le formulaire dédié en contactant le délégué à la protection des données : ATD 24, 2 place 
Hoche, 24000 PERIGUEUX ou dpd.mutualise@atd24.fr 

Fiche d’inscription scolaire administrative 


