DEPARTENMENT
DES HAUTES-ALPES

MAIRIE

ASPRES SUR BUECH

05140

Téléphone : (4 92 58 60 34
Télécopic (4 92 58658 71

b INSCRIPTION

A L’ECOLE COMMUNALE

D’ASPRES-SUR-BUECH

Afin d’inscrire votre enfant a I'école communale d’Aspres-sur-Buéch, il convient de compléter :

- Le formulaire de demande d’inscription (a faire valider par le maire de la commune de
résidence) ;

- Lafiche de renseignements de I’Académie d’Aix-Marseille pour I'école d’Aspres-sur-Buéch.

Ce dossier devra étre accompagné des piéces suivantes :

- Le carnet de vaccinations de I'enfant,

- Le livret de famille,

- Une attestation d’assurance scolaire

- Pour une entrée en maternelle, le certificat médical de non contre-indication a la vie en
collectivité,

- Quel que soit I'dge de I'enfant, un certificat médical attestant que I'enfant a subi les
vaccinations obligatoires pour son dge (ou justifiant d’une contre-indication)

- Au besoin, le certificat de radiation de I'ancienne école ou I'enfant était scolarisé.

La Directrice de I'école, Madame PICINI, vous contactera directement par téléphone une fois que le

dossier de votre enfant sera enregistré en mairie.

En cas de besoin, le secrétariat de mairie se tient a votre disposition au 04.92.58.68.42.



DEPARTEMENT
DES HAUTES ALFES

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ELEVE

A L’ECOLE COMMUNALE D’ASPRES-SUR-BUECH

MARIL ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

ASPRES SUR BUECH

05140

NOM et Prénoms de ’enfant :
Date et lieu de naissance :

NOM et adresse des parents :

N° teéléphone : Adresse électronique :

(] Primaire

@ Demande d’inscription pour ’école : [0 Maternelle } Clissa

@ Demande d’inscription au service de cantine scolaire :

0 Oui
(1 Non
Avis du Maire Avis du Maire
de la Commune de résidence d’Aspres-sur-Buéch
e Ls
Signature Le Maire

Francoise PINET
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deéducat 1ﬁﬂ£‘;‘$ﬂ'§lﬁ A I'attention des familles

Qu'est-ce que I'application Onde ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées dans Onde (Outil numérique pour la
direction d'école) dont les finalités sont la gestion administrative et pédagogique des éléves du premier degré, la
gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré, le 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 I'enseignement prlmalre
ainsi que le pilotage académique et national (statistiques ét indicateurs).

Onde constitue un traitement de données & caractére personnel mis en ceuvre par le ministre chargé de I'¢ducation
nationale pour le respect d'une obligation [égale au sens du ¢) de I'article 6 du réglement (UE) 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur |la protection des données (RGPD), pour le contréle de I'obligation

d'instruction et pour I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) de |'article 6 du mé&me réglement pour les
autres finalités.

Ont acces, dans |'application, aux données & caractére personnel vous concernant, dans la limite de leurs attributions

et de leur besoin d'en connaitre : le directeur d'école ou le chef d'établissement, le directeur académique des services

de I'éducation nationale du département du siége de I'école ou de I'établissement et les personnes de ses services

diment habilitées, les personnes habilitées au sein de la direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO),

de la direction du numérique pour I'éducation (DNE) et au sein des directions des systémes d'information (DSI)

académiques, pour les hesoins du fonctionnement du traitement, le maire de la eommune de résidence de votre -
enfant et les agents municipaux chargés des affaires scolaires diment habilités.

Sont destinataires de certaines données dans la limite du besoin d'en connaitre : les enseignants, le principal du
collége public d'affectation de votre enfant & I'entrée en classe de sixiéme, le président de I'établissement public de
coopération intercommunale (EPCI) doté de la compétence du service des écoles ou relative aux activités
périscolaires ainsi que les agents des services intercommunaux diment habilités, les responsables des associations
de parents d'éléves et les responsables des listes de candidats & I'élection des représentants des parents d'éléves au
conseil d'école, les agents diment hab[htes des services statistiques academlques ainsi que ceux de la direction de

['évaluation, de la prospective et de la performance (DEPP) du ministére, a des fins statistiques, le service de la
protection maternelle et infantile du conseil départemental.

Les données relatives & votre enfant sont conservées jusqu'au terme de I'année civile suivant la sortie de la scolarité
du premier degré, a l'exception des assurances scolaires, des activités périscolaires et des grilles horaires, qui sont
conservées jusqu'a la fin de I'année scolaire en cours. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en
charge de |'éléve, et aux personnes a contacter en cas d'urgence ou autorisées & venir chercher l'éléve, sont

1
conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de
ces personnes a l'éléve.

Comment exercer vos droits ?

Si votre enfant est scolarisé dans une école publique, vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou
concernant votre enfant, et exercer vos droits d'accés et de rectification que vous tenez des articles 15 et 16 du
RGPD ainsi que le droit prévu a l'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, 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 de I'établissement de votre enfant, agissant sur délégation du
recteur d'académie.

Si votre enfant est scolarisé dans une école privée sous-contrat, ces droits s'exercent auprés du chef d'établissement.

Dans tous les cas, les droits de limitation et d'opposition prévus aux l'articles 18 et 21 du RGPD s'exercent auprés du
directeur académique des services de |'éducation nationale du département de I'établissement de votre enfant
agissant sur délégation du recteur d'académie. Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement
de données nécessaires aux fins de controle de l'obligation d'instruction, conformément aux dispositions de l'article 56
de la loi du 6 janvier 1978. Pour trouver les coordonnées du directeur académique de votre département, vous
pouvez consulter le site :

https://www.education.gouv.fr/les-regions-academiques-academies-et-services-departementaux-de-l-education-
nationale-6557

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

e par courriel, & dpd@education.gouv.fr,

e au moyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-
contacter.htmi#RGPD, .

= ou par courrier postal, & :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas
conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) :

» au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil,
e ou par courrier postal, &:

Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

3 Place de Fontenoy

TSA 80715

75334 PARIS CEDEX 07

A l'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de
- prouver votre identité, par exemple la photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

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

Code* | Libellé Code* | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS . OUVRIERS
10 ] Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Quvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commercants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
GADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles
34 | Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
a5 | Professions de l'information, des arts et des 71 | Retraités agriculteurs exploitants
spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 | 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
sadial 81 | Chomeurs n'ayant jamais travaillé

4 |Glome ligewe S 83 | Milialres du coningent
45 Professions intermédiaires administratives de la

fonction publique 84 | Elaves, étudiants
Professions intermédiaires administratives g5 | Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
46 | commerciales en entreprise (sauf retraités)
; o Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans
47 | Techniciens 86 (sauf retraités)
48 | Contrematitres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction

publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 |Personnels des services directs aux particuliers

{*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renselgnements
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Primaire publique Aspres-sur-Buéch
ASPRES SUR BUECH

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..o, [ BV (Ticmiie o AR i PR ClASSE & .iviviivivscnssiseniisusansssssuisrnsis
ELEVE

oM e Tamill e e e s et V8 24 Sexe: FIO M [
INOM 'USAGB 1 .c.ureensmocseninsssrenasesrsassnasassossssnsasnssssnsnsssassssssansissssssasseses

Prénom(s) : ......c.c.ce AT Soh e SR R i hvaenn e e et e e e iban e I et o e P T e S e e
Né(e) le : .oneene Foecvcminiana e . Lieu de naissance (commune et département) : ...oevueeners e e v e

_ REPRESENTANTS LEGAUX

Mére 0 Pére 00 = Tuteur OJ

Nom de famille : ....... - BN focomielit SCNCH el oo Fnr e v Prénom: ... ISR oM. R ey e
MO QUSHLE 3 5isessesirusmssinistvinsmimsimmiao i sy

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
T e LT T P S s o S B T e et ot oy
Code postal ¢ s COMMUNE & coveerreeeennrernreeeans e et T e e e s e e v et
L'élave habite & cette adresse : Oui T Non O

Tél. mobile : ....... e e LTI o Telidomielletinanmm e mn iy Tél. travail : ............ LT O
Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Ou1 J Non I
Mere OO  Pére [ Tuteur -

Nom 8 FAMII® F wereroresersrreene o » TPIENOM © wocvvvevvvevesneessssseeeseeneees A
Nom d'usage : ....oueivieenns CiriineEs e sasatendans e T

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le code comespondant & vofre situation, voir Ia liste page 2)
1 | = Lo T e e e T e

Code postal § i SLvisa s s

L'élave habite a cette adresse: Oui £1 Non [J

Tél. mobile : Taldomigileiianin e T ArAVAI 6 e e i imisss s ey
COUITIEL % vevevereeerseesesesareessestssesensnsasnsesesessesessetessassaaeaErEaseae s e Rs o8 AR e AR e AR e A S S e s E £ R R 4040480 ELE SRS T A AR LR ST A AR E LA s S
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui EI Non [
Tiers délégataire (personrie physique ou morale) Lien avec I'€ldve () © wiiieienennes R S hveRui e s
Fuum[rune wplede !a décsslondu[ugﬂ auxaﬂ'anas [amlllalas Tl o NS

Nofh P 1 R D G PEONOIN % cooosisionioinnssssiias mmts ssssisnsadisusaiesaianssessunis
Nom d'usage : .......... e tyens i I R s s Organisme : ......cccoeeneinnnnns IO el
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre siluation, voir la liste page 2)
AArosse s GieiEiRR R ve s N T e R Rt 7 o L T E Ly e Y e e S Sk
Code postal @ ........... e ey oo e COMMUNGS i £TU A e At e s e R R s (B
L'élave habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél. moblle i e e Tél. domicile : ....... T Tt i Te i T UroT Toltravall o snnan Cievieseaias
Courriel : ........ A

srsasssnaarisssinsennnes SasiessmssaaETIRsIentannednny SesaasassssErvEmIEIErIeEIEsRnnnr GhaeldsssdrAsTEEREEARteRAR e AR AR AR

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

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

Wus acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui I Non [
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NOM S vismnsssmessss Pronon & s NIVBEL? cvesmasesivssivvimens Classe :

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de ‘éléve (personne physique ou morale)
Foumnir une cople de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant,
Lien avec I'éléve (') L — R .

Nom de FAITHIIE © voereoeoeeeeeeeereeveseeseemeseeseeeeseeeseeseesesnssessaeesemsennenee

NomPdUSAGO:: wcusisrinnsivmmamsiaitisernsmnsssisinssurisssaraensassnensonsavasss Organisme :
PUHTESBE £ .. oo ennriinnrs ot T Ao oY o T A N S A VT o A A U O R S AN S
Code postal © .....oocvimiiinminunninnn. Commune :
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [J]

TELIHOBIE & cvsns s Tél, domiGila: 2 wamesisisssssnsssin B =10 2 1= | [ ————————
Courriel :

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

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

Lien avec IEIAVE () Tt AR VRS N A R SRR M AR s s s

NBiHE e S s TR PIOMOM * cevrvevveeeremreessnsesssensnsssessennans Py
NOM QUSEE T smisisssiiss sovvscinievssnnsssissisetes it sasatesenvon st enssmmnansoenss OrganiSIme  ....ooveereevereerinerne i

TEBEBT o iomenonsamenas s s e sasmanmns s e SR A S A O T T T Y T S T S D T o S e S o iy R s

Cade postal & speeisananunen Commune :
L'éléve habite a cetie adresse : Oui Non
TEL MODUE ©.. ... ciiisimissnsisissnaiaimimi Tél. domicile :
Courriel :

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

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Lien avec l'eléve *):.

A contacter en cas d'urgence 00 7 Autorisé(e) a venir chercher I'éldve [1

Nom de famille : ........ccevvevvevvvieviienn NOM d'USAGE § weveeieerririereeeriisnnrnenieeane PIENOM . ..iannianisnsts
TEl MODIE 7 . vcanmnnsmnnsim v TOLAOMICIEE s nanvassimismssss 1118 = 1Y 1] o e ——
Lien avec ['éléve (*) :. . s s s

Ac co'niiacter en Eé;“ci“u_rgence Cl i Auténée(e) a Ve-nlf chercher I elé\;;D T
Nom de famille : ........coccevinicricnienn Nom d'USETE’ ciiwviin s PEANONMS sivisivisivesvssiiviissmsvasivs ssevvansa
Tel-mobles wermmunimemissmemsms Tél dOomICHlE : ivveeeecriiniier e Teél travail : ..o
Lien avec I'éléve (*) T T

A contacter en cas d' urgence ¥ Autorisé(e) & venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ....cococciiviiiiiiicnnnn Nom d'usage : ....ccccuuennee s e R Prénom : ......coeeeiinicnnnneesesnnsesinns
TéL MObIlE T oviiieeeee e T&l doMIBIle % ... oo srrissnimmanans Tl travail § weammanmsmaisans i
Lien avec I'eleve (* ........................................................... _

A contacter en cas d'urgence e) avenir chercher l'éldve O

Nom de famille © .....cccccoveiinnn i Nom d'USAGE | wvvveereeee e PEREROM [ sonesamssninennynss
Tal. MOBINE S onion sanssnmmisisisresisiazatn Tél dotniGile ¢ cccosaminimiomism i <118 (o7 || EApana—————————
Lien avec I'éléve (* ) T T
Rgontacter encas d' urge—nce & ‘ Autorlse(e) a venir chercher I'éléve £1 ) ==
Nom de famille : ......cccceevivericiiinaen NOMmadiSags & ornvnmimssmsns e PIENOIMIT woicivvvisiansssnnsinisisssaivssing
Tél. Mobile ! iuwvmainmmemm AL domEClB:: ..isimcmmiacmisivasisonnves Tél. travail :

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : QOui 1 Non O Garderie du matin : Oui 1 Non I
Etudes survelllées : QOui O Non O Garderie du soir : . Oui 0 Non OO
Transport scolaire : Oui [0 Non

Date : Signature des représentants [égaux :
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