Chers parents,
Je me présente, je suis Madame Briangon, directrice de I'école maternelle de Chambors.

Je m’adresse ici aux familles dont I'enfant est né en 2017. Il a donc eu ou va avoir 3 ans cette année.
Au mois de septembre, il fera donc sa rentrée a I'école maternelle.

Avec mes collegues, nous avons besoin de connaitre le nombre d’enfants qui seront inscrits dans nos
écoles et donc plus particulierement a I'école maternelle de Chambors. En effet, il y a plus d’enfants
de petites sections qui arriveront cette année et afin de les accueillir au mieux, nous devrons
probablement faire des modifications dans les répartitions de classe. Cela doit donc se faire en
amont de la rentrée de septembre. De plus, du matériel supplémentaire sera a commander, il faut
gue nous puissions faire les commandes au plus juste.

Nous vous demandons donc, par la présente, de nous informer si la scolarisation de votre enfant se
fera a I'école maternelle de Chambors ou si vous avez prévu une scolarisation dans un autre

établissement.

Nous vous remercions donc de prendre contact avec le secrétariat de mairie (par mail de préférence
car il est plus facile ainsi de transférer les informations) et d’indiquer le lieu de scolarisation prévu

pour votre enfant.

D’autre part, pour les enfants qui seront inscrits a Chambors, nous reviendrons vers vous pour les
démarches d’inscription, en espérant pouvoir réaliser les inscriptions en classe, comme les années

précédentes.

Si vous avez déja pris contact avec votre mairie et fait son inscription, ne tenez bien évidemment pas

compte de ce courrier.

Si vous avez des questions, vous pouvez joindre votre mairie ou moi —méme par mail a 'adresse
suivante : ce.0600131s@ac-amiens.fr

Je vous remercie par avance de votre implication dans cette démarche, nous avons réellement
besoin de ces informations pour constituer des classes dans de bonnes conditions.

Bien cordialement
Mme Briancon Sonia,

Directrice de I'école maternelle de Chambors
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E ] FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS

S TR année scolaire :

Nom de I'établissement © ... ... classe: ...............

NOM C Prénom @ ...,

Datede naissance : ............ooviiiiiiiiiiiiiea,

Nom et adresse des parents ou du représentant [8gal @ .........cooiiiiiiiirii

En cas d’'accident ou de maladie, 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°detéléphone du domiCile o
Z. Nydetslsphongportable QUBEIE:  cecscoesmmevmsiss o s s s o sy s sani ivsimess
3. N°detéléphone portable de la MEre e
4. N°dutravaildupere .o Poste: oo,
3. Noidutravallde la Mere  sssaammnommnem sz POSIS | cssumsmmnnsssmarmsssae
6. Nom et n°® de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .......................

En cas d’urgence, aprés appel au SAMU, un éléve accidenté ou malade peut étre 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 éleve mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné de sa famille.

Date des derniers vaccins :

tétanos......... /- fovoiiiin, polio ......... 1 A diphtérie......... U S
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,

traitements en cours, précautions particulieres @ Prendre...) ..o oo

(€ ommnmsarsata e it signature des parents

document non confidentiel & remplir par les parents a chaque début d’année scolaire ; si vous souhaitez transmettre des
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe cachetée a l'intention de l'infirmiére et du médecin scolaire

Direction des services départementaux de I’Education nationale de I’Oise
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

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

s vous connaitre,
s vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
o identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,
e savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
l'eléve.
C'est pourquoi il vous est demandé 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 I'académie 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 a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
réglement 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 dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution 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 & caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseighement 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, 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 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 ¢) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de '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 siege de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éleve et les agents municipaux charges
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires a l'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, les services de la protection maternelle 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 diment habilités du service statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels diment habilités de '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'acces, 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 aupres du directeur d'école, de l'inspecteur de 'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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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
I'informatique, 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 : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmi#RGPD
- ou par courrier en s'adressant a :

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 caractere personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité 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 identite par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'acces 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 *| Libellé Code *| Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers gualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 | Commergants et assimilés
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLEGTUELLES 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
35 | Professions de l'information, des arts et des 71 | Retraités agriculteurs exploitants

Quvriers gualifiés de la manutention, du magasinage

65 et du transport

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
social - : ; : i
81 Chdémeurs n'ayant jamais travaillé

44 | Clergé, religieux

45 Professions intermeédiaires administratives de la
fonction publique

83 | Militaires du contingent
84 | Eléves, étudiants
Personnes sans activité professionnelle < 60 ans

46 Professions intermédiaires administratives 85 f retraite

commerciales en entreprise (sauf retraites)
47 Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans

- - (sauf retraités)
48 | Contremaitres, 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 & reporter dans la fiche de renseignements
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Elémentaire publique Chambors
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............................. NIVeaU : .o Classe @ ..o
ELEVE

Nomde famille @ ... Sexe: FO MO

NOM A'USBGE ..ottt

PréNom(S) & .commmvnimmmmesnan s [ s

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

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [0  Tuteur (J

Nomde famille @ ... Prefomis v s i
MO DIUSEGE 2 it it nmmeminasns v s msonsmamsnassm e g s svae srmsn

Profession ou catégorie socio-professionnelle (COde) } sssmsei (pour determiner le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AUIESSE [ ..o ettt ettt et et et et e e et e et eee e

Code postal .nmnnsimmnis COMMUNE & oottt ettt et e e ee e e e e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non O

Tél. mobile : ..civiiiiiiiieeeeeeeeen, Tél. domicCile © ...oovvevviiiieiiciieeeec Tél. travail © ..o,
COULHBLY wovmrsmsseursmsasrmmiss s s s e T S A oY LT TS0 0600 1A e dem s s mmme s o oA A A e At s 1 e

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [

Mére [ Pére [J Tuteur ]
Nom defamilles: o mmmnnm v e snas Prénom @ ...

NOM A'USAGE .o e e
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) © wevieeenn (Pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir ia liste page 2)

Adresse : .......

Code postal : ......occvveeeieciieece. COMMUNE I oottt e et s bt e e ste e et e e ee et eeneeenas
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non [

Tél.mobile : ... Tel..domicile fuaaumn i Teltravail § s
COUITIBI, & st s 000 0457 £ 4wk mams wmn nem et 1 i A 8 4 85 i i e i i s 8 B e S S RV
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'618Ve (*) : .........c.o. oo ivommeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomidedamille & ...cc.npmummernsmamu e s Prénom : ...
NOM AUSAGE | ..ot Organisme | cvvmasnmsasnamnsness
Profession ou cate’gorie socio-professionnelle (COdE!) bR (pour déterminer e code correspondant a votre situation, voir fa liste page 2)
e =TT
Code postal @ ..ccceeiiiiicee e, COIMIMUNE I ..ttt ettt s e et eee et et e eenens
L'éléve habite a cette adresse : Qui 0 Non O

Tél. mobile : ...cooooiiiii TaL demigen s e Tel: travall ; susmempassmssman
U I e 13 o T i s memstm s A A 8 AR i i o 5 B S A A YR R M BT

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui J Non [J
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[ Prénom @ .o.ocoeeiiiiii Niveau : ......cooovvvveviineennn, ClasBE fusnmminvssinviennumisi

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

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

LlenavecFeleve (1) - o o s e e e e
Nomde famille @ ... 2 =131 RN
1 el KTTL-F- (o] R Organisme @ ...

AGIESSE | ...ttt ettt ettt ettt et e et ettt ettt
Code postal: cvuissmsnnmaan COMIMUNE & .ottt e ee e et et ee s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

TEl.mobile : ..o Tél. domicile © ......ooovveeiieeicieeeee Tel-travail i seimvrarsessmsi..
LAQUITTE] § ocsnasmuevomwresssisssssssssesms s 50 SR TRV 544 Fsomms e smri e St . e P K0 A0 PSS O B TR R

Nomde famille : ...........oooviiiiiieeeeeeeeeeeee e, PREMOMY: 3 woveciss st s s s s e stmns
INOPA A USAGEE woveiissvm oo i R T S e nmsmnsnas Organisme : ........cccocooiiiiiiiec
AUIBSSE | 1ottt e e
Code postal i .ovnmmmanaspms COMMUNE & ettt
L'éléve habite a cette adresse : Oui (1 Non [

Tél.mobile : ..o Tél. domicile : ..ooovvvveeeeeieeecieer v, TalAravail Beesnmimern it

£

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Llenavecléleve (*): . it a s . o = s e e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ................................ NeMAUSEOE s ommamrsiis Prénom: ...,
Tel. mobile : .ccovveiiiciicice Teél. domicile © ....ovevvieciiiiicce, TelAravailitvwwmmmns s
LieniavecFalave (") (=it o ol o 10 i s M s e N e e s o
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : ...ccceeveevceiceeceire, Prénomis o e mmiams o s
TRl IMOBIlEs g Tel. domicile : ..oovveeceeiieicee, Tel. travail : ..o
LlenagveclPéléve C) o 0 o 0 0 o 0 R e e B
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : .............................. Nom d'Usage : ......ccccceevvveeriiiieieen, T T T ) GO
Tel. mobile : ..o Tel domieiles womwmmnimennmmmmases Tel travail © oo,
LienavecPéléve ) o0 - 0 . 0 0 il L e e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]

Nomde famille: .............................. Nom d'usage : ......ccoevevvecvie e, Prénom: ...
Tel. mobile : oo Tél. domicile : ....oovvveeeeiiieecieee e, Tel. Wavail © covvinimiimii s
Lienavacléleve °) =7 -~ = ¢ -~ - = S e 0 e e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ..o, NomidUSage. sz Prénom : ..o,
JE =P 1o To] o[- AU — Tel. domicile : ....oooveeieeciiccee T8l travalil 2 cosmemmmmsemmsemn

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui J Non O
Etudes surveillées : Oui OO0 Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Qui 0 Non (O

Date : Signature des représentants légaux :
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