MAIRIE DE FONTENAY LE MARMION
rue de la république
14320 Fontenay le Marmion
&® 02.31.79.82.24
mairie.marmion@wanadoo.fr

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

r FICHE D'INSCRIPTION MAIRIE - MATERNELLE

1. ENFANT : Gargcon Fille (Rayer la mention inutile)

N O e e Prénom & oo
Date de NaiSSaNCe : ....ovrveeee e LI BU & et
Nationalite © ......oooiiii Inscriptionenclassede : ..........................

2. ECOLE D'ORIGINE :

Classe et adresse compléte de I'école fréquentée :

3. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT : Peéreetmére / Pére / Mere /[ Tuteur
(Rayer les mentions inutiles et préciser en cas de divorce ou de séparation la garde des

BITTTAIIES § s o 5 2 540 Mamenins £ & # ¥ SHAEHE S ¥43 5 8 SHSERUTEE T Y F8 § 4 8 33 MM S ¥ ¢ 03 enRRR R 08 78 2 SRR T D § 5 RIS 4 8 i )

PERE ou TUTEUR

NOM & e Prénom (S): ....ovveeeiiiiiiieiiiiii e

AAIESSE COMPIBEE & it

BETIVE I POTIADIO) : .. oo cone vonm i oo s aioms cxmsmams s o s 455 s 3545 5 555 55433960 KR £S5 8538 453 A3 SHS3 B35 K 655
AATESSE Ml ... e e e e
PIOTESSION | .. .onennmnrin ome e s s s e snns i i s s 55 555 5685 Employeur : ...

N° Téléphone emplOYeUr: ........o.iiiiii i e e e,

Tournez SVP...



MERE ou TUTRICE
NOM & PrENOM & o,

AIESSE COMPIBTE © .o

B (X I POMADIE) & ..o e
Adresse Mail....... .o vmmneee e encmonee e e es s eens e e
Profession : ......ccocoiiiiiiii e EPMPIOVOLIT ;s vo05 0806005 8655 i i ame msmmm manomnn

N° Teléphone employeur: ...... ...,

Signatures des responsables légaux :

Pere et Mere I ou Tuteur(trice)

DOCUMENTS A FOURNIR avec le dossier mairie : Livret de famille et justificatif de domicile

Cadre réservé a la mairie :

Livret de famille

Justificatif de domicile récent
facture EDF, France Télécom ou autre de (-3mois)

® Une visite de I’école sera organisée le vendredi 27
juin 2025 de 17h15 a 18h30.



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec l'école.

Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de 1'école pour :
® vous connaitre,
® vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
® identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher votre enfant a I'école,
® savoir 4 quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de votre

enfant.

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 2 I'académie et au ministére pour mieux connaitre les €coles et
améliorer leur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le directeur de
1'école dans I'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école) mise a disposition par le
ministére de 1'éducation nationale.

Cette application, déclarée a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est couverte par
l'arrété ministériel du 20 octobre 2008 (actualisé en 2017) qui en définit les caractéristiques : objectifs poursuivis,
modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et conditions d'accés des
personnes autorisées a y accéder et, enfin, droits des personnes dont les données sont enregistrées.

Conformément 2 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits d'acces et de
rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous concernent :

® les droits d'acces et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 s'exercent soit sur

place, soit par voie postale, soit par voie électronique aupres 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;

® le droit d'opposition prévu a l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit par voie

électronique aupres du directeur académique des services de I'éducation nationale du département ou se trouve

I'école.

Tourner S.V.P.
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Académie de CAEN / Services départementaux de Ecole Maternelle publique ECOLE MATERNELLE
I'éducation nationale DU CALVADOS PUBLIQUE / Fontenay-le-Marmion

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : Niveau : Classe :
ELEVE
Nom de famille : Nom d'usage : Sexe: FLI1 MO

Prénom(s) : / /

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

Adresse :

Code postal : Commune :
RESPONSABLES

Meére/Pere/Tuteur (rayer les mentions inutiles) Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : __ (se référer a la liste jointe pour déterminer le code correspondant a votre situation)
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves (] oui [l non

Meére/Pére/Tuteur (rayer les mentions inutiles) Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : __ (se référer a la liste jointe pour déterminer le code correspondant a votre situation)
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves [J oui [1non

Autre responsable (personne qui a la charge effective de l'enfant)
Lien avec I'enfant : Nom de famille :

Frére/Seeur/Grand-pére/Grand-mére/Oncle/Tante/Autres (a préciser) ou personne morale

Nom d'usage : Prénom :

Organisme :
Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves [J oui [J non

Nous ne souhaitons pas que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires [J

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui U] Non [ Garderie matin : OuiJ Non [
Etudes surveillées : Oui [ Non [ Garderie soir : Oui ] Non [
Transport scolaire : Oui Non [J
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code(*)

Libellé

11

Agriculteurs sur petite exploitation

12 Agriculteurs sur moyenne exploitation

13 Agriculteurs sur grande exploitation

21 Artisans

22 Commergants et assimilés

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

31 Professions libérales

33 Cadres de la fonction publique

34 Professeurs, professions scientifiques

35 Professions de l'information, des arts et des spectacles

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social

44 Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises
47 Techniciens

48 Contremaitres, agents de maitrise

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique

53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d'entreprise

55 Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

62 Ouvriers qualifiés de type industriel

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 Chauffeurs

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 Ouvriers agricoles

71 Anciens agriculteurs exploitants

72 Anciens artisans, commerc¢ants, chefs d'entreprise

74 Anciens cadres

75 Anciennes professions intermédiaires

77 Anciens employés

78 Anciens ouvriers

81 Choémeurs n'ayant jamais travaillé

83 Militaires du contingent

84 Eleves, étudiants

85 Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)
99 Non renseignée (inconnue ou sans objet)

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

Nom : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : [J Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : U] Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : [0 A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : L Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : 0] Autorisé & prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : [0 A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : [J Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Date : Signature des représentants légaux :
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DIRECTION DE L’ENSEIGNEMENT SCOLAIRE

FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS®

Nom de I’établissement .........ovvviviiiinninnnnnn. Année scolaire : ....... eereeeees
N O & o e e Prénom : ...
ClaS S & i Date de naissance : ....................

Nom et adresse des parents ou du représentant légal @ .......... ...

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone dudomicile : ............cooiiiiiiiiii

2. N°dutravaildupére : ... Poste : ..o
3.N°dutravaildelameére: .........ccoovviiiieiniiieiennn. Poste : ..o

4. Nom et n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ...........................

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est 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 éléve
mineur ne peut sortir de 'hépital qu’accompagner de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ...................
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particuliéres a prendre ...) ...

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant: ..........................................

Date et signature des parents

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention
du médecin ou de l'infirmiere de I'établissement.



