
COMMUNE D’ESPIRA DE L’AGLY 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION SCOLAIRE            20….../20…… 

ECOLE MATERNELLE Tél : 04.68.64.15.07  ECOLE PRIMAIRE Tél : 04.68.64.12.80 
Horaires sous réserve de changement ultérieur   Horaire sous réserve de changement ultérieur 
Lundi, mardi, jeudi, vendredi    Lundi, mardi, jeudi, vendredi 
8h45 à 11h45 et de 13h45 à 16h45    8h30 à 12h00 et de 14h00 à 16h30 
PS  MS  GS     CP CE1  CE2 CM1  CM2 
 

L’ENFANT (un formulaire à remplir par enfant) 

NOM  _______________________________PRENOM _____________________________________ 
DATE DE NAISSANCE ____________________LIEU (ville/département) ________________________ 
ADRESSE ___________________________________________________________________________ 
CODE POSTAL _____________      COMMUNE ______________________________________________ 
 

LA FAMILLE :  Situation familiale des parents :  
 mariés  pacsés  vie maritale  divorcées  séparés  veuf 
 
RESPONSABLES LEGAUX 

Mère        Père   

Autorité Parentale  oui  non  Autorité parentale  oui  non 
Nom de famille : …………………………………………  Nom : …………………………………………………….…... 
Nom d’usage : …………………………………………….  Prénom : ………………………………………………….…. 
Prénom : ………………………………………………………  Date de naissance : ………………………………..…... 
Date de naissance : ………………………………………  Lieu de naissance : ………………………………….….. 
Lieu de naissance : …………………………………………  Profession : ………………………………………………... 
Profession : ……………………………………………………..  Lieu : …………………………………………………………… 
Lieu : ……………………………………………………………….  Adresse (si différente de celle de l’enfant) :  
Adresse (si différente de celle de l’enfant) :    …………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………… 
N° de téléphone domicile : …………………………….  N° de téléphone domicile :……………………………. 
N° tél. portable : ……………………………………………..  N° tél portable : ……………………………………………. 
N° de tél professionnel : …………………………………..  N° de tél professionnel : ………………………………. 
Mail : ………………………………………………………………..  Mail : ……………………………………………………………. 
 

Je soussigné(e) atteste sur l’honneur être séparé(e) de mon conjoint sans qu’il n’y ait eu de jugement quant à la 
garde, la résidence ou l’autorité parentale de nos enfants. 

Signature :  

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale  OUI NON 
Organisme __________________________ Fonction _______________________________________ 
Lien avec l’enfant ___________________________________________________________________ 
Adresse ___________________________________________________________________________ 
CP ______________ Commune ________________________________________________________ 
Téléphone : ___________________________ Mail ________________________________________ 
  

DATE :      Signature parent     Le Maire, 

 

DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL 

Le 25 mai 2018, le Règlement de l’Union Européenne 2016/679 du parlement européen et du conseil du 27 avril 2016 (règlement général 
sur la protection des données dit « RGPD »  est entré en vigueur. Aussi, nous vous informons que les informations collectées Servent à 
Procéder à la création et à la gestion du dossier d’inscription scolaire. Seront traitées par les personnes dûment habilitées. Seront 
conservées durant 10 ans. 

Par ailleurs, vous avez le droit d’accès, de modification, d’opposition et de suppression des données vous concernant. Il suffit pour cela 
d’adresser un courrier muni de votre identité à L’adresse mail suivante : dpo.espira@lg-partenaires.fr ou à L’adresse postale suivante : 
Mairie de Espira de l’Agly, à l’attention du DPO, 27 Rue du Quatre Septembre, 66600 Espira-de-l’Agly. 

mailto:dpo.espira@lg-partenaires.fr

