INSCRIPTION SCOLAIRE ANNEE 2021-2022

ECOLEDE: [JRPILe Coux/Siorac (I RPIPays de Belves/Sagelat [J Meyrals

Commanauté de commanes

Vallée Dardogne Forét Becobde (3 St Cyprien Primaire (J St Cyprien Maternelle

IDENTITE DE L’ELEVE *:

NOM ettt st st st st e st e st b e st st sbeea s PRENOM oottt st st st et st s st st st st st st e ene s saeeneeneene
) 25 { S Date de Naissance : .....ccccceveeeecerecneenes Lieu de Naissance (ville + département) :...........uweeeeeeeveuesiervecieeeeseeseeseesnns
ADRESSE ...ttt e st e e s e e e e e e CP VIHIE ¢ ettt et st st s et s et s ses s sean
CLASSE dans laquelle I'inscription est demandée :.........cceunee. Date d’entrée si différente de la rentrée de septembre : .................u......

Documents a joindre au dossier :
» Photocopie du livret de famille
> Justificatif de domicile
> Certificat de radiation pour les enfants ayant fréquenté une autre école I'année précédente

*Pour les inscriptions en TPS (toute petite section), merci de préciser le mode de garde actuel :
O Creéche ou Assistante maternelle (Nom/Domiciliation/tEIEPRONE) & .......cocueerieececee ettt ettt a s st er s ene
DI AULI oottt ettt re e st e es e s ts e ees e ses e e es et es s eeees s eeees s eeees £ eeees S eeeen et e es s eseen et e Ee A eeeEe et e EeeeeEe et e Es R eeeAe At e R e eA eseAe et ereeserenesere et erenenarens

CANTINE *

L’inscription a la cantine est-elle demandée : [ Oui J Non

Si oui : O Forfait plein (4 jours par semaine) [J Demi Forfait (2 jours fixes par semaine a préciser)

Mode de Paiement : [ Prélevement (Autorisation jointe a compléter et signer accompagné d’un RIB)
O Chéque ou Espéce (Trésor Public)

PERE/MERE * MERE/PERE *
NOM * :
PRENOM * :
ADRESSE POSTALE * :
TELEPHONE * :
COURRIEL *:
Allocataire CAF / MSA * - N°allocataire CAF :.....coooeevvevreerecnnnee et/ou Quotient Familial au 01/09/2021 : ...............
(Le tarif le plus élevé sera appliqué en cas de non communication de ce n°)

3 J’accepte que ces données personnelles soient collectées pour le traitement mentionné, au verso.
DAt cuveecrecre ettt et e Signature(s) :

Ci-dessous Partie réservée a I’administration

*Donnéesécompléter impérativement. MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

INSCRIPTION DE L’ELEVE A L’ECOLE AVIS du Maire : (J FAVORABLE (J DEFAVORABLE
La commune participera aux frais de fonctionnement des services scolaires (concerne les communes hors cCvDFB) 3 OUI [ NON
DATE : SIGNATURE DU MAIRE

GESTIONNAIRE DES ECOLES
Communauté de Communes Vallée Dordogne et Forét Besséde Avenue de Sarlat - 24220 SAINT-CYPRIEN / Tél : 05.53.28.66.00

INSCRIPTION DE L’ELEVE A L'ECOLE ~ AVIS DE LA CCVDFB : (J FAVORABLE (0 DEFAVORABLE
DATE : SIGNATURE DU PRESIDENT DE LA CCVDFB




ANNEXE RGPD

POLITIQUE DE PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES
VALLEE DORDOGNE ET FORET BESSEDE.

1/ Objet du traitement
Ce traitement a pour objet de gérer les inscriptions a I'école et a la cantine.

Ce traitement repose sur le consentement du déclarant.

II/ Données Traitées :
1- Catégorie des données traitées :
Les catégories des données traitées sont des :
e Données relatives a I'état civil de I'éleve

e Données relatives a I'identité des parents, adresse, téléphone et courriel

2- Sources des données : Les données sont recueillies aupres des parents

3- Caractere obligatoire du recueil des données : Le recueil de ces données s’inscrit dans le cadre du
respect d’une obligation légale.
Il permet d’établir les listes scolaires et les effectifs des cantines.

Il Personnes concernées :
e Leséleves
e Les parents

IV Destinataires de ces données :

Agent en charge du traitement
Supérieur hiérarchique

Elus de la collectivité
Directeur de I'école

Trésor public

YVVVVY

V Transfert des données hors UE
Les données ne font pas I'objet d’un transfert hors UE.

VI Durée de conservation des données
Ces données seront conservées le temps de la scolarité de I'enfant.

VIl Vos droits sur les données vous concernant
Vous pouvez accéder et obtenir une copie des données vous concernant, les faire rectifier ou les faire effacer.
Vous disposez également d’un droit a la limitation du traitement de vos données.

Si vous souhaitez exercer vos droits, veuillez-vous adressez a I’ATD 24 2 Place Hoche 24000 PERIGUEUX ou
atd24.rgpd@atd24.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits sur vos données ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL.



