
                                     

Copie dossier d’inscription envoyé  par mail le ……………….. 
 □ Service des Finances □ Direction de l’Ecole d’affectation □ Cantine Scolaire 

             

MAIRIE DE FLEURANCE                                             ANNEE SCOLAIRE : 202…. – 202…. 
Service des affaires scolaires 

 
      Le : ------/------/202---- 

 

PRE-INSCRIPTION DANS LES ECOLES PUBLIQUES 
 Pour la rentrée de septembre      pour la rentrée de janvier    en cours d’année 

Classe : ……………..  
 

pour les écoles maternelles si vous avez un souhait pour le choix de l’école merci de l’indiquer et de préciser les raisons:  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PIECES A FOURNIR     PIECES A FOURNIR SELON VOTRE SITUATION 

 UNE COPIE DU LIVRET DE FAMILLE  

 UNE COPIE DU JUSTIFICATIF DU N°CAF OU MSA 

 UNE COPIE D’UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE  
 

 UNE COPIE DU CERTIFICAT DE RADIATION  

 UNE COPIE DU JUGEMENT DE DIVORCE  (lorsque les parents sont séparés)  
    OU L’AUTORISATION DE L’AUTRE PARENT (lorsqu’ il n’y a pas eu de jugement)  

 AUTORISATION DU MAIRE DE VOTRE COMMUNE (Lorsque vous n’êtes pas domicilié à FLEURANCE) 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 
 

NOM : ----------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Prénom (s) : ---------------------------------------------------------------------------------------  
 

Date et lieu de naissance : --------/--------/-------- à : ------------------------------------- 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS  
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 

 
NOM et prénom : --------------------------------------------------- NOM et prénom : ----------------------------------------------------- 
 

Date de naissance : --------/--------/---------    Date de naissance : --------/--------/--------- 
 

Adresse : ------------------------------------------------------------ Adresse : -------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------ -------------------------------------------------------------------------- 
 

Tél personnel : ----/----/----/----/----    Tél personnel : ----/----/----/----/---- 
Mail : …………………………………………………………@.................    Mail : …………………………………………………………@................. 
 

Profession : --------------------------------------------------------- Profession : ----------------------------------------------------------- 
 

Nom de l’employeur : --------------------------------------------- Nom de l’employeur : ----------------------------------------------- 
 

Lieu de travail : ---------------------------------------------------- Lieu de travail : ------------------------------------------------------ 
 

 Professionnel : ----/----/----/----/----  Professionnel : ----/----/----/----/---- 
 

Quel est le parent qui perçoit les allocations familiales :          le père    la mère   
 

N°allocataire CAF ou MSA : -------------------------------- 
 

Adresse de l’assistante maternelle (s’il y a lieu) : ---------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Avez-vous d’autres enfants            □  si OUI        □ NON 

                                                          □ ne sont pas scolarisés   □ sont scolarisés à La  Croutz 
                □ sont scolarisés à Victor Hugo   □ autres : ……………………………  

Avez-vous un moyen de transport : □ OUI      □ NON 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CADRE RÉSERVÉ  A L’ADMINISTRATION  POUR DETERMINER L’AFFECTATION DEFINITIVE 
 

 Ecole Maternelle La Croutz            Ecole Maternelle Victor Hugo                Ecole primaire et élémentaire Louis Monge    
    Directrice : Mme G. POURQUE              Directrice : Mme F. CAPDEVILLE                          Directeur : Monsieur Cédric LASSUS 

         05.62.06.12.10                             05.62.06.15.26                                           05.62.64.02.42 
 



 
 
 
 

Les informations recueillies dans ce formulaire « papier » sont enregistrées dans des fichiers informatisés de la Mairie de Fleurance en 
qualité de responsable de traitement. 
 
Ce traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission d’intérêt public et aux obligations légales auxquelles nous sommes soumis (Base 
légale du traitement, Art 6-1 du Règlement Général sur la protection des données) 
 
Ces informations seront utilisées à des fins de gestion administrative pour la tenue de la fiche de renseignements de la famille destinée à : 
 
- réaliser l’inscription scolaire de l’enfant, 
- être transmise aux écoles en vue de la scolarisation de l’enfant, 
- joindre la famille en cas de besoin, 
- permettre les inscriptions aux activités péri et extrascolaires, 
- être transmise aux agents en charge des encadrements péri et extrascolaires, 
- être transmise aux agents en charge du recouvrement des factures. 
 
Les informations demandées pour la constitution et la gestion de votre dossier administratif seront utilisées exclusivement par : 
- les services municipaux de la Ville de Fleurance, 
- les écoles publiques de la Ville de Fleurance, 
- les services de la Trésorerie Municipale de la Ville de Fleurance, 
- les sous-traitants autorisés par la Ville de Fleurance et intervenants pour la gestion des logiciels, des téléservices et des serveurs 
informatiques de la Ville de Fleurance. 
 
Ces données seront conservées en base active tant que votre enfant sera scolarisé dans une école publique de Fleurance. 
 
Les responsables légaux disposent de droits sur leurs données et sur celles de leurs enfants : droit d’accès, de rectification, d’opposition, de 
suppression des informations collectées et de limitation de traitement, et ce, en application de la loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative 
à l’informatique, aux fichiers et aux libertés et du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 2016/679 du 27/04/2016. 
 
Pour exercer ces droits ou pour toutes questions relatives à la protection de la vie privée dans le cadre d'un traitement de données à 
caractère personnel ou en cas de difficulté d'accès à l'information, vous pouvez contacter par écrit le Responsable de Traitement ou la 
Déléguée à la Protection des Données de la Ville de Fleurance, rue de la république, 32500 FLEURANCE ou par courriel à l’adresse suivante : 
rgpd@villefleurance.fr 
 
Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL : 3, Place de Fontenoy, TSA 80715, 75334 PARIS CEDEX 07 

 

mailto:rgpd@villefleurance.fr

