
REPUBLIQUE FRANÇAISE  

 Mairie de MASCARVILLE 
 

Inscription scolaire - Fiche de Renseignements 
 

Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec l'école. 

Elles sont indispensables à la directrice ou au directeur de l'école pour : 

• vous connaître, 

• vous contacter à tout moment, en particulier en cas d'urgence, 

• identifier les personnes que vous autorisez à venir chercher l'élève à l'école, 

• savoir à quelle adresse peut vous être envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de l'élève. 

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en cours d'année. 

Enfin, ces informations sont également utiles à l'académie et au ministère pour mieux connaître les écoles et améliorer leur 

fonctionnement. 

L'application Onde 

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le directeur de l'école dans 

l'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école) mise à disposition par le ministère de l'éducation 

nationale. 

Cette application, déclarée à la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est couverte par l'arrêté ministériel 

du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs poursuivis, modalités de mise en oeuvre, données personnelles 

enregistrées, durée de conservation et conditions d'accès des personnes autorisées à y accéder et, enfin, droits des personnes dont 

les données sont enregistrées. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits d'accès et de rectification 

ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous concernent  

• les droits d'accès et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978 s'exercent soit sur place, soit par 

voie postale, soit par voie électronique auprès du directeur d'école, de l'inspecteur de l'éducation nationale de la 

circonscription ou du directeur académique des services de l'éducation nationale agissant sur délégation du recteur 

d'académie; 

• le droit d'opposition prévu à l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit par voie électronique 

auprès du directeur académique des services de l'éducation nationale du département où se trouve l'école.   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nous vous remercions de compléter cette fiche de renseignement accompagnée des documents à nous fournir. 
 
Vous pouvez envoyer le dossier complet par mail à l’adresse : mairiedemascarville@wanadoo.fr 
Ou le déposer auprès de la secrétaire de mairie, Mme de BETTIGNIES, les jours suivant : 
Mardi :  Mascarville  de 14h à 17h 
Jeudi :   Albiac   sur RDV au 06 41 54 47 72   
Vendredi : Prunet   sur RDV au 06 41 54 47 72 
 
Une fois le dossier validé par la mairie, vous prendrez RDV avec Mme la directrice de l’école au 05.61.83.26.55 accompagné de la 
fiche de renseignements et du certificat d’inscription remis par la mairie. 

Cécile de BETTIGNIES reste à votre disposition pour de plus amples renseignements 

 

Pièces à Fournir : 

  Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois. (Si hébergement, se rapprocher de la secrétaire de mairie) 

  Copie carnet de santé, double page de vaccination ou fiche de vaccination. 

  Copie du livret de famille (parents et tous les enfants). 

  Présentation et copie du jugement en cas de séparation ou de divorce. 

➢ Le cas échéant, attestation du parent qui n’a pas la garde de l’enfant 

  Certificat de radiation de l’ancienne école si inscription autre que Petite Section, CP, ou en cours d’année. 

 

mailto:mairiedemascarville@wanadoo.fr
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ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE de MASCARVILLE –   RPI ALBIAC / MASCARVILLE /PRUNET 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire :          Niveau :                   Classe       
 

ELEVE 

 

Nom de famille :         Sexe : F   M  

Nom d’usage :           

Prénom (s) :               

Né(e) le :          Lieu de naissance (commune et département) :       

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Mère   Père     Tuteur  

Nom de famille :          Prénom (s) :               

Nom d’usage :           

Profession ou catégorie socio-professionnelle : (liste dernière page) :  

Adresse :       

Code postal :                commune :       

L’élève habite à cette adresse : Oui     Non  

Tel mobile :                       tel domicile :                             tel travail :       

Courriel :       

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves  

Oui      Non  

 

 

Mère   Père     Tuteur  

Nom de famille :          Prénom (s) :               

Nom d’usage :           

Profession ou catégorie socio-professionnelle : (liste dernière page) : liste déroulante  

Adresse :       

Code postal :            commune :       

L’élève habite à cette adresse : Oui     Non  

Tel mobile :                   tel domicile :                                tel travail :       

Courriel :       

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves  

Oui      Non  

 

Situation familiale des parents :   Marié   Pacsé   Union libre       Célibataire 

  Séparé   Divorcé   Veuve/Veuf   
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NOM ELEVE :       Prénom :       Niveau :       classe :       

TIERS DELEGATAIRE (personne physique ou morale), lien avec l’élève :        

Nom de famille :         Prénom (s) :               

Nom d’usage :             Organisme :               

Profession ou catégorie socio-professionnelle : (liste dernière page)  liste déroulante   

Adresse :       

Code postal :       commune :       

L’élève habite à cette adresse : Oui     Non  

Tel mobile :                         tel domicile :                                   tel travail :       

Courriel :       

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves  

Oui      Non  

Nous acceptons que notre enfant soit photographié (e) ou filmé (e) pendant les activités scolaires :  

Oui      Non  

 

ASSURANCE DE L’ENFANT 

 
Responsabilité civile : Oui      Non          individuelle accident : Oui      Non  

Compagnie d’assurance :         n° police d’assurance :       

 

 

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l’élève (personne physique ou morale)  

fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant 

lien avec l’élève :        

Nom de famille :         Prénom (s) :               

Nom d’usage :             Organisme :               

Profession ou catégorie socio-professionnelle : (liste dernière page) : liste déroulante   

Adresse :       

Code postal :              commune :       

L’élève habite à cette adresse : Oui     Non  

Tel mobile :                     tel domicile :                                    tel travail :       

Courriel :       
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NOM ELEVE :       Prénom :       Niveau :       classe :       

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées) 

CETTE LISTE DE PERSONNES est VALABLE pour le temps scolaire et périscolaire 

Lien avec l’élève :       

A Contacter en cas d’urgence :    Autorisé (e ) à venir chercher l’élève :  

Nom de famille :        nom d’usage :        prénom :       

Tel mobile :         tel domicile :         tel travail :       

Lien avec l’élève :       

A Contacter en cas d’urgence :    Autorisé (e ) à venir chercher l’élève :  

Nom de famille :        nom d’usage :        prénom :       

Tel mobile :         tel domicile :         tel travail :       

Lien avec l’élève :       

A Contacter en cas d’urgence :    Autorisé (e ) à venir chercher l’élève :  

Nom de famille :        nom d’usage :        prénom :       

Tel mobile :         tel domicile :         tel travail :       

Lien avec l’élève :       

A Contacter en cas d’urgence :    Autorisé (e ) à venir chercher l’élève :  

Nom de famille :        nom d’usage :        prénom :       

Tel mobile :         tel domicile :         tel travail :       

Lien avec l’élève :       

A Contacter en cas d’urgence :    Autorisé (e ) à venir chercher l’élève :  

Nom de famille :        nom d’usage :        prénom :       

Tel mobile :         tel domicile :         tel travail :       

Lien avec l’élève :       

A Contacter en cas d’urgence :    Autorisé (e ) à venir chercher l’élève :  

Nom de famille :        nom d’usage :        prénom :       

Tel mobile :         tel domicile :         tel travail :       

Lien avec l’élève :        

A Contacter en cas d’urgence :    Autorisé (e ) à venir chercher l’élève :  

Nom de famille :        nom d’usage :        prénom :       

Tel mobile :         tel domicile :         tel travail :       

SERVICES PERISCOLAIRES (ne vaut pas inscription) 

Restaurant scolaire :  oui  non   Garderie matin :  oui  non  

Etudes surveillées :  oui  non    Garderie soir :      oui  non  

Transports scolaires :  oui  non  

 

Date :         signature des représentants légaux :  
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Liste des catégories sociaux professionnelles          Lien avec l’élève 

 


