SANARY

FICHE DE PRE-AFFECTATION SCOLAIRE
Rentrée scolaire 2025-2026

SUR MER Date d’inscription :
ENFANT Date de rentrée :
NOM
PRENOM(S)

Date de naissance

Lieu de naissance + département

Adresse de la résidence principale

Garde alternée QO

Parents séparés QO

Niveau de classe
pour la rentrée 2025-2026

Ecole de secteur

\ Nom (s) Prénom (s)
Frere(s) / Sceur ()
déja scolarisés a Sanary
Maternelle : Classe :
Scolarisé (s) a I'école
Elémentaire : Classe :

Inscription au transport scolaire
domicile/école

Q oui O non

Si oui inscription en ligne : www.agglo-sudsaintbaume.fr/inscriptions-transports-scolaires/

Vaccinations de I’enfant (au vu du Carnet de Santé) - Cadre réservé au Service Education

Vaccinations a jour

Q oui O non

Vaccinations a faire ou a refaire

Lorsqu'une ou plusieurs des vaccinations obligatoires font défaut, le mineur est provisoirement admis. Le maintien du mineur dans la collectivité d'enfants est
subordonné a la réalisation des vaccinations faisant défaut qui peuvent étre effectués dans les trois mois de I'admission provisoire - article RJ 111-8 du Code de la

Santé Publique.

Observations

(cadre réservé a la commune)

Rentrée prévue le 1¢ septembre 2025



RESPONSABLES LEGAUX

MERE/PERE Rayer la mention inutile

Autorité parentale: O oui O non

NOM de jeune fille

NOM marital (nom d'usage)

PRENOM

Adresse (si différente de I'enfant)

Situation familiale

Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pascé(e)

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone travail

Adresse electronique

PERE/ MERE Rayer la mention inutile

Autorité parentale: O oui O non

NOM de jeune fille

NOM marital (nom d'usage)

PRENOM

Adresse (si différente de I'enfant)

Situation familiale

Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pascé(e)

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone travail

Adresse electronique

Je déclare ne pas étre en mesure de communiquer les coordonnées
de MME./M. ...ooovviiiriiiieeieeieee également responsable Iégal de I'enfant.

Signature

AUTRE PERSONNE

Autorisée a récupérer |'enfant

Autorité parentale par décision de justice: Q oui O non

NOM

PRENOM

Adresse

Lien avec I'enfant

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone travail

Date et signature du responsable 1égal

Protection de ros données personnelles
La Commune de Sanary-sur-Mer vous informe que les données recueiliies dans ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique par le Service Education, qui agit en tant que sous-traitant de la Direction des
Services Départementaux de |I'Education Nationale.
Le responsable du traitement est le Directeur des Services Départementaux de I'Education Nationale 98 Rue de Montebello & Toulon 04 94 09 55 00.
Ces données sont collectées dans le cadre des obligations Iégales qui incombent aux Mairies en matiere d'inscription scolaire (articles L 131-1 et suivants du Code de I'education) et ont pour finalité I'étude et le
traitement de la demande d'inscription scolaire de votre enfant. Elles seront conservées pendant la durée de scolarisation de votre enfant dans une des écoles de Sanary-sur- Mer, sauf en cas de durée plus longue
justifiée par des exigences légales.
Vous bénéficiez de droits sur vos données personnelles et celles des enfants dont vous avez la charge, conformément au Reglement général sur la protection des données et a la loi "Informatique et Libertés" du 6
janvier 1978 modifiée : droit d'acces, de rectification, d'information, et de suppression (si I'utilisation de ces données ne correspond plus a la finalité pou laquelle elles ont été recueillies). Vous pouvez exercer vos
droits en vous adressant a la Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale. Vous pouvez également saisir la CNIL si vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés : https://www.cl.fr/fr
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