
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Mairie et école. Les données sont conservées pendant la durée de la scolarisation. 

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement ainsi que d’un droit à la limitation du traitement de vos données.  

Pour exercer ces droits, ou pour toute question relative aux traitements de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la collectivité : 

mairie.stejuliette@wanadoo.fr  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

Demande d’inscription d’un élève a l’école les hauts du Viaur 
de Sainte Juliette sur Viaur  

Certificat d’inscription scolaire 

A effet du  .................................  
 

Nom et Prénom de l’enfant : .............................................................................................................  

Date de naissance : ............................................ Lieu de naissance : .................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................  

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

 

 1ère Inscription ou   si l’élève a déjà été scolarisé, remplir ci-dessous :   

 

Dernière classe suivie ou classe en cours:  ......................  

A l’école de .......................................................................................................................................  

Certificat de radiation  Oui    Non 

Certificat de radiation de la dernière école fréquentée établi le  .......................................................  
 

___________________________ 
 

Nom, prénoms et adresse de la ou les personne(s) responsables(s) de l’enfant  

 

Père : Nom et Prénom : ...................................  ...............................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................ 

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

Tél :  ....................................................... Mail : ......................................................................  

 

Mère : Nom et Prénom :..................................  ...............................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................ 

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

Tél :  ....................................................... Mail : ......................................................................  

 

Situation familiale des parents : .................................  L’enfant vit au foyer de  ..............................  

 

Signature des parents :  
 

___________________________ 
 

Avis du Directeur   Favorable    Défavorable Signature :  

 

Avis du Maire   Favorable    Défavorable Signature :  

 

Observations : 

 

 

 

 


