RPI AZE/ST-GENGOUX-DE-SCISSE

INSCRIPTIONS A L'ECOLE DE SAINT-GENGOUX-DE-SCISSE POUR LA RENTREE 2024

Enfants nés en 2022 (TPS) Enfants nés en 2021 (PS)

1) Les inscriptions s'effectuent a la mairie de St-Gengoux-de-Scissé (tel: 03 85 33 20 61)

du 18 mars au 12 avril avec les documents suivants :

e |le livret de famille + une carte d'identité ou une copie d'extrait d'acte de naissance

e un justificatif de domicile
un document attestant que I'enfant a subi les vaccinations obligatoires pour son age : antidiphtérique, antitétanique,

antipoliomyélitique (carnet de santé).
Le dossier d’inscription (fiche de renseignements « ONDE », fiche de renseignements périscolaires, fiche d'urgence)
Ces formulaires sont disponibles dans les mairies d'Azé et de St-Gengoux-de-Scissé.

2) Vous devez ensuite vous rendre a |I'école pour que I'admission de votre enfant soit enregistrée.
Merci de prendre rendez-vous avec le directeur, M. SCHEPPLER, au 03.85.33.26.79 (mardi) ou au

03.85.34.35.51 (lundi, jeudi et vendredi).

Les rendez-vous se dérouleront du mardi 26 mars au mardi 14 mai 2024.

Vous devrez rapporter les documents suivants :

le certificat d'inscription délivré par le maire.
le dossier d'inscription.
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direction des services FICHE DE RENSEIGNEMENTS

déportementaux

de I'éducation national s . 2
s ”‘“633,,12:1‘;?; A l'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :

e VOUS connaitre,
» vous contacter & tout moment, en particulier en cas d'urgence,
« identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher 'éléve & I'école,
» savoir a quelle adresse peut vous étre envoy& un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
I'éléve.
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 a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
reglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font 'objet d'un traitement informatique dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le conirdle de I'obligation d'instruction
prévue a l'article L. 131-1 du code de l'education pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éleves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées & venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable & I'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'¢ducation nationale du
département du siége de I'école, le maire de la commune de résidence de ['éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniguement pour les données nécessaires & 'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents diment habilités du service statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministére de 'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur déleégation du recteur d'académie.
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I en va de méme de l'exercice des droits prévus a ['article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
['éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractere personnel, vous pouvez contacter le
délégué & la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : hitp://www.education.gouv.fripid3344 1/nous-contacter htmi#RGPD
- ou par courrier en s'adressant a :

Ministere de f'éducation nationale et de la jeunesse
A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de Ia
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données & caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil & I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy —~ TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'acces et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code*] Libellé Code *| Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 l Agriculteurs exploitants 62 | Quvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel

31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles '
34 | Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
35 | Professions de l'information, des arts et des 4 Retrait?s aga.'iculteurs exploitants .

spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

socnal' — 81 | Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
4SS, .rellglleux — T 83 | Militaires du contingent
45 %ﬁéﬁgﬁlgﬁi Ilir:]tgémedlalres administratives de la 84 | Eleves, étudiants

: : PRETI e : Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
|| ol ol o | caurrovatas)
47 | Techniciens 86 gear:fol%r::aasnzg?s activité professionnelle >= 60 ans
48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction

publique
53 | Policiers et militaires
54 | Employés administratifs d'entreprises
55 | Employés de commerce
56 | Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de la profession ou de la catégorie sacio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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Primaire publique Saint-Gengoux-de-Scissé
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ................c..ouvvueee. Niveau ; .....cccocccvviiiieriieinneeinnens R ClassSe & ..cocooiiviiii s

Norh de famille : Sexe : F”E] M‘D

NOM A'USAPE © uveve et eeriet ettt e
Prénom(s) @ ......cccovevrinveceirimncee e L e L e
Né(e)le: ........... [ [ o, Lieu de naissance (commune et dépatement) : ........ceerseireveriesiniesconanesiinieinisseensesranens

ﬁgﬁae famille ;... PrénOm ..o reraesrer e

NOM A'USAGE & i e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) EVPPPIOPIN (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)

AIESSE | oo e e ettt ettt et es et s s s e s s et e et et enantnes

Code postal : .......cccoveieiiiniiiieis COmMMUNE ... e

L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile ;... Tél. domicile @ ....ccccreeieirceenn. Tél travail @ ..o

100 TU T 1 1= OO

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [

Nom de famille :

NOM d'USAQE | .o _
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) D rerienees (pour déterminer le code comrespondant a votre situation, voir la liste page 2)
AdreSSe [ i ettt et et eeeeeeee et eee et e e Rt et s et e ettt et e e e teees e et ne et e enneenteeee e eeenaetrten
Code postal | ..coceeviiereriirreecieenn, COIMMUNE oot ee e e re e s san s e e s e smnmeree e sarreneeeceanrrnes s snbeeenass
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non (O

Tél. mobile @ ..o, Tél. domicile : ....c.occovvvverviiiee e, Tél. travail : ..o
(1o T o 1 1= OO OSSP PP PPRPPPTPPRTUIPPIE

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non (O

Nom de famille : Prénom :

NOM d'USAGE & ....vviiiiii i Organisme : ............ccce i
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code comrespondant & votre situation, voir la liste page 2)
Adresse @ .......coeevivieiiivecniir, e htestetseeeeitiiteseststsrchsststassaseiseeareteesereesettttttettasnnsaaaieaeateetteerertierentnnrnananttnaaaaenteetenians
Code postal & ......ooocevvvviinicirec e, 10T 414107 o = 2O
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non O

TEL MODIIE oo Tél. domicile : ......ccovvveveeiiieieee e, Tél. travail ; ..cooveveeeiieie e,
COUITIEE & oo eeii et b et e e e e ces et i tr et b beaeaaaesaeceeaseass saase abasaeesaeeeeeeeeaneeaea sasa s e b e ae et anae e e e sn s as b saet eneabensaantsssesonsnnsrrnans

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)
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(o] g g To VT To [T Organisme : .........c.ooooiciiiiin e

o[£ SO
Codepostal @ ........ccoveriiiiriniiecienenn, COMIMUNE & ooiiiiiiiieiee e e e e sier s e s s e n e e e e st rbeeae e s anr et ae e e s astmeaneenntneeneesasnseneas
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [

Tél.mobile : ....ccoovevevriieee s Tél. domicile : .....ccccovevvvvrireereneiieeenene, Tél. travail ; .....cocoeevviiiireee e
Courriel :

Nom de famille : .. .. Prénom:

[\ ToT g 0 o MU L3 To - OO S Organisme : ............ccoceccvereivieiens e
¥ 14T = P OUROPPPRORTON
Codepostal : ....cocovceevveiviieeee e, 10701101 51107 1= 35 OO UPRSPPSPRPPRPN
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non (O

Tél. mobile : ....cocevevveirieer e, Tél. domicile : ......cccorvveivirireiieeer e, Tél. travail © ......ccovveeeecein e
L0701 ¢4 1= PP

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ........c......coce i Nom d'USage : .....cccvcemermrencniiineins Prénom : .........c.ccooceiiininiiinninnns
Tél. mobile : ........ ... Tél. domicile : . Tél. travail

Lie sléve | ,

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..., Nom d'USAQE | ...ovveevinrae e crneee e Prénom : ........cccccovvcnvivienniiennnns

Tél. domicile Tél. travail

| Tél. mobile ;
L éléve (7)

A contacter en cas d'urgence [] - Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ................c.cooe e Nomd'usage : .......ccccocneriiiennnininnnne, Prénom : .......ccooiivvicnnivenvinnieens
Tél. domicile : . Tél. travail : .

Tél. mobile : ...........

ev
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nomde famille : ..........c...ccco i, Nomd'usage : .....ccccevenniiverncnne e Prénom : ........cccccovimvcnviciencininnnns

Tél. domicile : Tél. travail :

Tél. mobile : ...

A contacter en cas d'urgence [J Atﬁorlse(e) a venir chercher I'éléeve O
Nom de famille : ..............ceccevvv e Nom d'USAgE : ....ocevvrriiierecin e Prénom : ..o
Tél. mobile : ..o Tél. domicile © .....o.oooveriieiciee, Tél travail @ ..o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant famifial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Reéfaurant scolaire : hdw Dv Non Elw ‘ Gafdéne du matin : ‘.OLI’I E] Non (O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : ~ Oui O Non O
Transport scolaire : Oui OO Non 1 ’

Date : Signature des représentants légaux :
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RPI AZE — ST GENGOUX DE SCISSE Nom et prénom de Uenfant .........ccccooeverrenvecnnan...,
Année scolaire 2024-2025 ClaSSE o ovviviiiiii e

r Merci de bien vouloir remplir, dater et signer le document ci-dessous.

1.V0tre enfant porte-t-il des lunettes ? O oui O non
Si oui, doit-il les porter pendant la récréation ? O oui O non

2 .Le bus, la cantine et la garderie
Merci de cocher consciencieusement les cases qui concernent votre enfant dans le tableau ci-dessous.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
MATIN Q garderie QO garderie QO garderie O garderie
O Bus O Bus O Bus O Bus
MIDI O Bus QO Bus O Bus QO Bus
O Cantine Q Cantine QO Cantine O Cantine
APRES MIDI O Bus Q Bus O Bus O Bus
O garderie Q garderie QO garderie O garderie

3. Prise(s) en charge extérieures
Merci de nous préciser si votre enfant bénéficie d’une prise en charge extérieure réguliére :

Spécialiste 1 .......ooiiiiiiiiii Jour @i
Nom du spécialiste : .............cooiiiiiiinnn,

Spécialiste & .....oooveiiiiiiiii Jour ...
Nom du spécialiste : ......coovvivieiiinininninn.

4. Allergies. Merci de nous les préciser.

................................................................................................................................................................................

Noms/Prénoms des responsables légaux Date Signatures

...............................................................




E . Etablissement scolaire.............................................Année scolaire . ....................
AC ADEM |E Document non confidentiel a remplir par les familles en chaque début d’année scolaire et destiné

DE DI ]ON aux services hospitaliers qui pourraient éventuellement recevoir votre enfant.
Liberté

Egalité . .

Fraternitt Fiche de renseignements en cas d’urgence

(A photocopier et remettre aux services d’urgence)

Identité de I’éléve :

[N o34 1 RO g =170 1 2
Date de NaiSSaNCe & ..oviiiiiiiiiici i Classe: . . wmmasimisnis s s e s s
AATOSSO 1 oot i s S0 Vs a0 A ST R0 T A A0 S S S 08 3R S S R A S S S b S s

Identité des responsables légaux :

Responsable 1égal n°1 :

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir les responsables légaux le plus rapidement possible.

Numéros de téléphone a contacter par ordre de priorité:

Nom et numéro de téléphone d’'une personne susceptible de récupérer votre enfant dans le cas ou vous ne pourriez
pas vous déplacer (réponse obligatoire)

En cas d’urgence, j'autorise le transport de mon enfant accidenté ou malade par les services de secours d’urgence vers
Phopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par un personnel de I'établissement scolaire. Attention,

un éléve mineur ne pourra sortir du centre hospitalier qu'accompagné de sa famille.

Signature responsable Iégal n°1 Signature responsable [égal n°2

Vos informations personnelles sont conservées de fagon sécurisée dans un cadre de confiance pendant la durée réglementée et strictement nécessaire aux traitements
(Référence BOEN N° 24 du 16 juin 2005).L'accés & vos données personnelles est strictement limité a :

[L'établissement d'affectation] ; ainsi qu'aux services de secours et de soins amenés a prendre en charge votre enfant dans Je cadre d’'une urgence.
Conformément & la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi 2018-493 du 20 juin 2018 et au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 sur
la protection des données, Vous-méme - et votre enfant s'if a plus de 15 ans - avez le droit d’accéder & vos données personnelles et le droit de les rectifier en formulant une
demande écrite au [principal/proviseur du collége/lycée] ou Rectorat de Dijon, Délégué & la protection des données, 2G rue du général Delaborde, 21 000 Dijon (dpd@ac-dijon.fr).

Les données mentionnées sur la présente fiche sont conservées par 'établissement scolaire durant I'année scolaire afin de permettre Ia prise en charge de votre enfant et votre
information dans le cadre de l'urgence. A l'issue de ce délai, les données renseignées seront supprimées.



ECOLES AZE - SAINT GENGOUX DE SCISSE

Horaires du bus- Rentrée 2021

JOURS DE FONCTIONNEMENT LMJV LMJV
AZE ECOLE 08:38 13:15
ST GENGOUX DE | ECOLE arrivée 08:47 13:24
SCISSE ECOLE départ | 08:50 13:27
AZE ECOLE 08:59 13:35
JOURS DE FONCTIONNEMENT LMJV LMJV

ST GENGOUX DE ‘ ,
SCISSE ECOLE 11:52 16:32
ECOLE arrivée 12:00 16:40

AZE )

ECOLE départ 12:05 16:45

ST GENGOUX DE , _
SCISSE ECOLE 12:15 16:55




