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v b s FICHE DE RENSEIGNEMENTS
dz 'educotion notioncle A I'attention des familles

Deux-Sévres

A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :

® VOUS connaitre,

e vous contacter & tout moment, en particulier en cas d'urgence,

¢ identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,

* savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de

I'éléve.

C'est pourquoi il vous est demande de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en
cours d'année.
Enfin, ces informations sont également utiles a lacadem:e et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s’engage & traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
réeglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés..

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommeé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour Pexécution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arréte
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage

et a |a gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, e contréle de I'obligation d'instruction
- prévue a l'article L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'annee civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de |'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées & venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable a 'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
département du sieége de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires a I'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, les services de la protection maternelie et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents ddment habilités du service statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
_rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.



Il en va de méme de l'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : hitp://www.education.gouv fr/pid3344 1/nous-contacter. htm#RGPD
- ou par courrier en s'adressant & :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilite d'introduire une réclamation auprés de la Cnil a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * I Libellé Code * I Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 IAgricuI!eurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | OQuvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 | Commerganis et assimilés

23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel

31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type arlisanal

33 | Cadres de [a fonction publique 69 | Ouvriers agricoles

34 | Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants

Quuvriers qualifiés de la manutention, du magasinage

63 et du transport

Professions de {'information, des arts et des

A3 spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs enireprise
a7 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
P ;Tc;al' = 81 | Chémeurs n'ayant jamais fravaillé
leux —— =
o 're 9 'eu — S 83 | Militaires du contingent

45 Professions intermédiaires administratives de la 84 Ele S tod;

fonction publique eves, étudiants

Professions intermédiaires administratives g5 |Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
46 (sauf retraités)

commerciales en entreprise

47 | Techniciens

48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

Employés civils et agents de service de |a fonction
publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 |Personnels des services directs aux particuliers

86 Personnes sans aclivité professionnelle >= 60 ans
{sauf retraités)

52

(") Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
" 1



melle

COMMUNE DE MELLE 79500

Ecole :

Année scolaire: ..............cccceeveenne.. Niveau : ... B IE—— ClaBBE " .....ccorirenngsrnsssmessiisinsres

ELEVE

Nom de famille 1 .....oovvviee e N Sexe: FO/ MO

NOM d'USAGE © cvrvereee e ecrniris i ;

Prénom(s) @ .....ccooooimimnmminniinns e L enesssiinms e e e s s s
Né(e) e coionnias /R — [ Lieu de naissance (commune et département) .

REPRESENTANTS LEGAUX

Parent 1 ,
Nom de famille & .o e se e nes s seace st e s eas T D S AR T P T e
NOom d'USage  .ocorveeiiiiniiresrenec s sk T

Profession ou catég‘orie socio—professionnelle (code) ¥ kel (pour déterminer le code correspondaﬁr a votre situalion, voir ia liste page 2)
N T s S —GGE———————— s
Code postal © ... COMTUTIUNE  oveeeeeveeeeueressonaissdasesbanassnnses sasmsisssnssshsnssas st baas b s sonms e s ratinassaransedansns
.[L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

TELANOBIS: commasmmmmasssmumsms TEL dEIGIl8 ¢ covmmmurnmmsasgrres TElLAVAIL .. .o s s

COUITIB] 2+ ovosiiicvensmisssransmensssosnesssnenssensrassssss SATEOERE RS AUH dap dudes oanmesbonss s s pon iy dokasi odbsaits sxinucgib asesassariasnasosssnifiostuduasasspnsmcncns
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Parent 2

NOM e FAMIIR 2 ....ooiveeciiiniiiissiamsirsimssesssaeedinssnasssasssnsssssassaasanses T T E S T S s SR
NOM Q'USAGE © ...evvvieciicviciiriint et b st et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer e code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
T TR e S s raseae——————eeM SRS AT UE ST S
Code postal : ....... e i s A £ COMMITIUNE © oooveeeeevseeseeeseneansbenssestenseiaeas e s resaaeeaeeadsas s s s e b e e n e s
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tal MEDIE ...onisuninsapsmbme TalL dOMICHB ..o ssitmnimme e TEL travail © ....cooovereereeeresisiansnesseieses
T e B I A
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec FIEVe (*) ...
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille : ............c.ccoeeeeiins T o PrOMOM © oot ieee et i s e neaee e e sba e siamr s
INOM QUUSAYE | ...eevevinrereseerissessrasnesssasssmssnsssssssnssassnassssnassassosss e OFGANISME © s
Profession ou catégorie socio-professionnelle {(code) : .......... (pour déterminer e cade correspondant 3 votre situation, voir ia liste page 2)
g R R e —————S ST Lt
Code postal: ............ccsoneiinsissssinsss.. GOMIMUNG

L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tal, HODHE & cimmvsnvmnsesd T Tél. domicile  ..ooeeiireeeeeec e Tél. travail : ..........

COUITIBE 2 <. s svvvssesvosssnsvivensssismemsvansssasassonnsasaynnss shesssss 53 F SRR FUHIE NSV SETSEOa SRR BN o a puemr s 000 So g sosmbarasntSontas s b onbunslinbasise

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable

moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : ouid NonO



AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de 'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LIEM @VEC I'BIBVE () et iieititees e ettt bbb e es bR

NoMdefamIlE § o Prénom: ...
N TV O USRI cuvuimussomormsmmnssssms sissiswioissen ssws Ers ey ssng v seo sas s oo Organisme :
AU TSSO & oottt etk eE R LS
Code postal & ...ooooievei OIS i sunn oo o s o s A B R P A BT R S B 6 8 e
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile © ..o Tal- dOmMIGIE 1 oo smses Tél. travail © ... O mnetosmanbes
(e x ¢= OO DT S P U PO PP P PP OUP PR PP TRRTRPRS

LI@N AVEC P'EIBVE (¥) & 1-ereniiieceeieteieie ettt e a0 a4 R
Nom de famille & oo e PrANOIM & oo
NOT Q'USBGE © —ovvvevveeere et er e e L OrganisSme & ..o
A BB R R o e R S S S g e e S s o AR TS A AR
Code postal  ...owmnmmmnmiams COMIMIUNE © oottt ee etttk e oo s
L'éléve habite a cette-adresse : Oui Non

Tél mobile © v Teél. domicile © ...ocoovvveee e Tél: travail & v e,
Courriel ..o b e A S S R s e ST

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LI AVEC I BV () & oottt er oo b
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille . ................... . Nomdusage : ... 2] ¢ 1 [o ] 1 [ R ————————————
Tél. mobile | oo Té\. dOMICIe” cussw s s Tél travail © ... T
LI avec TEIBVE (*) | ot it oo i, ORI =+
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher ['éléve

Nomdefamille: ... Nom d'usage © ..o Prenmomy: o omama mms e s
Tél. mobile : ... Tél domicile : ... 1 U 1= 02 ] R——————————————
LIEN AVEC I'EIBVE (™) 1 e ekttt e c et e oo b e ans S e
A contacter en cas d'urgence Autorisé{e)} a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ... Nom d'usage @ .....coeoveviiiiicieciicie PIONOING .....oooneiie oo iotiss ssaii
B 5o o] < ———————————— o TEL domicile : oo Tl travail 2 cosnssnmsmmmasisess
LIEN AVEC I'BIBVE (¥) & worierteteeeieiiee et ee ettt s sb et s e h s b e s s ee 444 h L 4L E LS ST
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ‘

Nom de famille : ... [ [o74 o 013 (o[- L= N —— Prénom : ...
Tél MOBIlE © sooowiionommvimnasi Tél. domicile: ......cocvieceii Tél. travail : ..o
LION AVBC TBIBVE (*) © oo cniiiiciesarioeest ekesnnnnss siaa s agsnsbedsasin dhbe e dhiasbamsr shtns sa8e 4440 H R RS0 PHREINSI00T G R e s st iraibabine Rt b s
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ... Nomd'usage : ..o, Prénom : ...
Tél. mobile : .o Té&l, domiciles .oy Tél travail @ ..o

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui Non Garderie du matin ; Qui NonO
Etudes surveillées : Oui Non Garderie du soir : Oull i Non[d
Transport scolaire : Ouill Non[

Date : Signature des représentants légaux :

Ces informations sont traitées dans le cadre de |a gestion des inscriptions scolaires. Elles sont destinées au service administratif de la mairie de Melle, a I'éducation
nationale et ses représentants. Elles sont conservées le femps de 'année scolaire. La base juridique est I'obligation légale. Conformément & la lof « informalique et
libertés de 1978 modifiées et au Réglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits sur vos données auprés du délégué ala proteclion des
données et les faire rectifier en contactant : contact@ville-melle.fr Vious pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL : www.cnil.fr




melle

o FICHE SANITAIRE

Ecoles — Accueils Périscolaires

Validité de Septembre 20 a juillet 20

ENFANT
VIR N I —— e SR SRR
PrENOM(S) = +uvvrmnermnsserasmnnnns R — [ serecnsrneransusnnnnsnsare R — [ cereerrensninianneansesins
Néfe) le s vovvviines /oiinnenaes 1 s Lieu de naissance {commune et département) :

Sexe : Féminin || Mascutin | |

Responsables Légaux :

-| Parent 1

NOM & FAMILLE ¢ vnevnreerrreerrneerecnsenrsersnresnsmnsensseesrasassrnsas
ABPOESE 2 o vnnrciossssnsniiasssmissbagpeivassivnies T TR II ITS L

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

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

Parent 2
Nom de FamILle & .oneniiireieeierrerrnrerrr e nsnse s itar i ranan e
AAFBEER ¢ iviivinrmsiinivisiinmassansissns i b B A T SRR e S S R T AR N EE———

PIBTVOIT % +nvenrennnsnnnersnsanssanessnscsanssnsiesasaasssmsasssnss

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

& AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
Médecin traitant '

| s AT ———— o

P TR ———————eeam T T T B S Tl et
Code postal s ..ivveersieaemrisnnssinnnanns COMITIUIE £ veeermneessasaseesenssosssssssssssasssnsasssatassasansassstsinsesssssasstostvnasassssnssassssntnaners
T PP ———————T T

|Autres Personnes

NOM 2 iicvsinssiesnivensssvansine S e P PrEMOME | vueennssueinernnsassnsantsssereaarnansmsrsssnnatarsissanns

L3N VR VRITEIIIE & cvvvnerurseasassonsasasantsessss cassssasiasnsassssassssssannsatasssessanensarnsssssnssassbasstossssissnsransrineansentsres
AGQTBSSR © +ooveesneresnssssossssnssranssnnsstasssssassatssenssasssassassesssssssssessssssiassstssesesnassssssissstsnssnsessstisstnesstsarsatsstinsrentisssansarenssses
Code postal : ..ovvvrervennrcnaneiiiinininen: COMTIUNE © everesssnnssassssssasrassetsessssssssssrrssrabessbarsessrsditintsnsnetaettatisiersiasassssasnersss
TEL MODILE § weverrerrirrirereirrerrnaeaneananans TEL dOMICILE : covreereeeimrssereracesnsesacsannses TEL TAVAIL D i —

Lo R m————— SRR L

NOM 2 1vvmnnaesnsanasnnsssssshussasnsnnas fhevvasssensIsshssesaarersaTaasnssases
R S T ————————ey e R DS L e i
AGTEESE © o.vvernreessessssssaassssesntensstsssssssssssaessasssnssstssasssssssasassntassssssrnssnsssss L eesesavesssssessebsETTSERSRRNRRRRERTRRTSSRESERRS SO NS RRRSSITES
Code postal & vuceeeiervaminsrissnsenicannens COMMUIE © cevveriirarncrinnsenassnnsncs i etrereeeseseeseseecssistsesssssessssbsssssEseeeeeIRETTISIIeetns
TEL mMOBIle 2 ....civenisssnnsircsvsnivasarsssisassnne TEL dOMICILE ¢ cevererrencrenrcarranssrmsnanannanns TEL travail o cveoressssusesesissrsssnesssirpnsss

COUITIBL 3 vaveveenresaeesseasesansesessnesaseerassesssananasneabese sasmtesestosntassassmttsiitesssntssnaaneitesssss

P L L L EEEEE LR L L LR b




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
VACCINATIONS OBLIGATOIRES :

Diphtérie - Tétanos — Poliomyétlite 4 jour
Oui [ ] Non [ | Date i BeTNIer THBDEL L imssimm s s s iS558 0 e ams S RSt se s A

Joindre la photocopie de la page des vaccins du carnet de santé ou le certificat médical attestant les vaccinations.
Toute vaccination non a jour et non justifiée par un certificat médical fera l'objet d'un signalement auprés de la médecine
scolaire ou de la P.M.L.

L'enfant porte t-ildes: o ‘
Lunettes | | Lentilles | | Protheéses auditives | | Prothéses dentaires || autre, PrECISETY wusapsusnmosna s

Dispositions particuliéres pour les Accueils de Loisirs :
Si votre enfant, durant son séjour, doit bénéficier d’un traitement médical :
- Une ordonnance récente précisant (a posologie serra déposée auprés du directeur de centre.
- Avec les médicaments dans leur emballage d'origine, la notice dutilisation et l'accord des responsables légaux,

SANTE DE L'ENFANT

Votre enfant est il en situation de handicap ? Oui || Non (]

Allergies alimentaires : Oui | | Non | |

Asthme : Qui | = Autre difficulté de santé : Oui | | PRECISET : ....oovvoeeiteeeeeeeee oo

Si réponse positive : Se rapprocher du directeur de Uécole y compris le service de restauration scolaire et garderie périscolaire,
de la P.M.I (jusqu'en moyenne section) ou de la médecine scolaire (3 partir de la grande section) pour éludier la nécessité de
mettre en place un P.A.T (Projet d'Accueil Individualisé)

P.AL Existant : Oui Non Si réponse positive fournir la copie du PAI.

COUVERTURE SOCIALE —~ ASSURANCE :

Assurance responsabilité Civile :

COMPAGNIE = sttt et e s ame e e mss s s s s st rsn am s mseesesens e s s e e e meeeeesesstessasann
B i cvironinnins o s R T ST S SRS s 4 A 5 R A 8 3 S L A8 Y BV

Je SoUSSIGNB(L) ....cciseciisivivsaosssinassmnsmiissuasssaniiets responsable de U'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise les responsables de Uécole ou des activités périscolaires i prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 'état de santé de l'enfant.

Date : . Signature des représentants légaux :

Ces informations sont traitées dans e cadre de la gestion des inscriptions scolaires. Elles sont destinées au service administratif de la mairie de Melle, a f'éducation
nalionale et ses représentants. Elles sont conservées le temps de I'année scolaire. La base juridique est I'obligation légale. Conformément 4 Ja 1oi « informatique et
libertés de 1978 modifiées et au Réglement Européen (RGPD 2016/879), vous pouvez exercer vos droits sur vos données auprés du délégué a la protection des
données et les faire rectifier en contactant : contaci@ville-melle.fr Vous pouvez introduire une réclamation auprés de fa CNIL : www.cnil. fr




Documents a remplir et & retourner en mairie.
o Fiche de renseignements (modéle ONDE)
Fiche sanitaire
Copie du livret de famille
Copie du carnet de vaccinations
o Justificatif de domicile
Si changement d’école : Certificat de radiation rédigé par l'école qui accueillait

o 0 o

précédemment l'enfant.



