
Mairie Saint-Cassin  Ecole primaire publique de Saint-Cassin  
  

Demande d’inscription scolaire- Rentrée 2024-2025 

Informations sur l’enfant à scolariser 

Nom 1: ________________________ Nom d’usage : 

_____________________ Sexe : M ☐ F ☐ 

Prénom (s)1 : __________________/___________________________/_________________________classe :  

Né(e) le 1 : ___/___/___ Lieu de naissance 1 (commune et département) : ___________________________ 

Adresse principale de l’enfant : _____________________________________  

Votre enfant est-il porteur de handicap nécessitant un aménagement particulier dans l’école ? ☐ oui  ☐ non 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un  PAI  ☐ oui  ☐ non   PPS ☐ oui  ☐ non 
 

Responsables légaux 

Nom 1 : _____________________Nom d’usage 1 : __________________Prénom 1 : ___________________ 

Autorité parentale 2 :  ☐ Oui    ☐ Non    lien avec l’enfant : ________________ 

Adresse : _____________________________________ Code postal : ___________ Commune : ________________ 

Tél domicile : _______________ Tél portable : _________________ Tél travail : ________________ 

Adresse mail:_______________________________________ 

J’accepte de recevoir des informations par mails : ☐ Oui    ☐ Non    

Nom 1 : _____________________Nom d’usage 1 :  __________________ Prénom 1 : ___________________ 

Autorité parentale 2 :  ☐ Oui    ☐ Non    lien avec l’enfant : ________________ 

Adresse : _____________________________________ Code postal : ___________ Commune : ________________ 

Tél domicile : _______________ Tél portable : _________________ Tél travail : ________________ 

Adresse mail :_________________________________________ 

J’accepte de recevoir des informations par mails : ☐ Oui    ☐ Non   

INFORMATIONS PERISCOLAIRES 

Garderie matin :  Oui  ☐  Non  ☐  Garderie soir :        Oui ☐      Non  ☐             

Restaurant scolaire :      Oui  ☐          Non ☐     Les Informations en italiques sont facultatives. 

Personnes habilitées à venir chercher l’enfant sur les temps périscolaires 

L’enfant ne sera remis qu’à une des personnes dont le nom figure ci-dessous. Une pièce d’identité sera demandée. 

M_____________________ tél : ____________________ 
 
M_____________________ tél : ____________________ 
   

Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 

Fait à _____________________, le _____________________ 

Signature des représentants légaux :        

 

1 Information(s) obligatoire(s) 
2 Fournir un justificatif (jugement) en cas de réponse négative 
3 Renseigner au moins un moyen de contact en cas d’urgence 
Les informations personnelles recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé des données par la commune de Saint-Cassin pour la 
gestion de l’inscription à l’école. Ces données ne seront pas utilisées pour d’autres finalités et ne seront accessibles qu’aux seules personnes habilitées. Vos 
données ne sont pas concernées au-delà de la durée nécessaire aux traitements pour lesquels elles ont été collectées, ou pour une durée prévue par les 
archives de France ? par la loi ou par autorisation de la CNIL. 
Conformément au Règlement européen sur la protection des données (UE 2016/679), vous bénéficiez des droits d’accès de rectification. 

Justificatifs présentés 
 livret famille/    justificatif domicile 
 certificat de radiation ou dérogation 
 jugement /      accord 2e parent 
 carnet de vaccination à jour 
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