
ENFANT
Nom et Prénom  :....................................................................................................................................................................................................
Sexe : F ou M
Date et lieu de naissance : ...................................................................................................................................................................................
Adresse complète :..................................................................................................................................................................................................
Ecole et classe fréquentée l'an passé : ..............................................................................................................................................................
Niveau pour la rentrée prochaine : ....................................................................................................................................................................
Rentrée prévue (mois et année) : ........................................................................................................................................................................

MERE
Nom et Prénom :................................................
Autorité parentale : OUI     NON 
Adresse complète :
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
Numéro de téléphone : ...................................................................
email : ..................................................................................................
Situation familiale : ...........................................................................

FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE 
MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
          

contact@visan-mairie.com

220 rue de la Congrégation
84820 Visan

04 90 28 50 90

Copie du Livret de famille
Justificatif de domicile de moins de 3 mois
Pour les personnes hébergées, une attestation d'hébergement + justificatif de domicile de
l'hébergeant et le justificatif de domicile au nom du/des parent(s) à cette adresse
Copie de la Pièce d'identité des deux parents
Copie du Carnet de santé de l'enfant (vaccinations)
Certificat de radiation, s'il y a lieu.

A COMPLÉTER ET RETOURNER EN MAIRIE AVEC LES PIÈCES SUIVANTES :

PERE 
Nom et Prénom...................................................
Autorité parentale : OUI     NON 
Adresse complète :
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
Numéro de téléphone .....................................................................
email......................................................................................................
Situation familiale :.............................................................................

AUTRES ENFANTS DU FOYER

Je soussigné(e) ..............................................................................atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements notés ci-dessus et

accepte que la Mairie modifie sa décision d'affectation en cas d'informations erronées.

 Signature de la Mère :                                                                                       Signature du Père:

Les informations personnelles que vous nous communiquez par l’envoi d’un courrier électronique, par connexion à un service en ligne, par renseignement d’un formulaire ou par tout autre moyen sont strictement confidentielles et destinées au
traitement de vos demandes par les services de la commune de Visan. Elles ne sont transmises à aucun tiers ni à titre onéreux ni à titre gratuit.Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Règlement Général sur la
Protection des Données (RGPD) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification ou de  suppression aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous
adressant par courrier à : Mairie de Visan – R.G.P.D.  220 rue de la congregation– 84820 VISAN 

CADRE RÉSERVÉ À
L'ADMINISTRATION :

 
Date de réception du dossier : 

 
 

Dossier transmis à l'école le : 


