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      LES ATTAQUES 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
 

NOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………………………………. 

PRENOMS : ………………………………………………………………………………………………………………. 

FILLE   GARCON  

NE(E) LE  : ……/……/………    LIEU DE NAISSANCE: ………………………………………………………. 

Si l’enfant est déjà scolarisé, précisez la classe à la rentrée : …………………………………... 

ADRESSE DE L’ANCIENNE ECOLE : …………………………………………………………………………….. 

 

NOM ET PRENOM DU PERE : ………………………………………………………………………… 

PROFESSION : ……………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE……/……/……/……/……    MAIL : …………………..………………….@………………… 

 

NOM ET PRENOM DE LA MERE : ………………………………………………………………………… 

PROFESSION : ……………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE……/……/……/……/……    MAIL : …………………..………………….@………………… 

 

ADRESSE  : ………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………............... 

Date d’entrée souhaitée : …………………………………………………………………………….. 

 AVIS FAVORABLE  AVIS DEFAVORABLE 

 

Fiche transmise à la directrice de l’école le : …………………………………………………. 

 A Les Attaques, le 

         Le Maire 
 
 
 
 
        Nadine DENIELE-VAMPOUILLE 
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 J’autorise la Mairie à utiliser mon adresse mail pour diffuser des informations municipales 

Données personnelles 

J’accepte que les informations recueillies obligatoires dans le présent dossier d’inscription périscolaire 

fassent l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des inscriptions et de la communication 

municipale. Peuvent être destinataires des données dans la limite de leurs attributions respectives, le 

maire, les élus ayant reçu une délégation en ce sens et les agents municipaux en charge des affaires 

scolaires ou de services disposant de compétences déléguées en la matière de la commune de résidence 

de l’enfant et de la commune où est scolarisé l'enfant. Durée de conservation des données : elle ne pourra 

excéder la période de scolarisation de l’élève dans l’école de la commune ou, pour les services payants, 

celle nécessaire au recouvrement des sommes dues. Droits de la personne et consentement : vous 

bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, ainsi qu’un droit 

d’opposition que vous pourrez exercer à tout moment en adressant votre demande au Délégué à la 

Protection des Données de la Commune de Les Attaques, par courrier ou par mail sur 

mairie@lesattaques.fr. Le consentement exprès lié aux conditions d’usage des informations à l’inscription 

périscolaire pourra être retiré à tout moment. 

 
 
 
Fait à  
Le          Signature : 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à fournir : 

 le livret de famille, une carte d'identité ou une copie d'extrait d'acte de naissance   
 un justificatif de domicile  
 un document attestant que l'enfant a reçu les vaccinations obligatoires pour son âge 
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