1. Ficke dimscninti

ENSEIGNEMENT CATHOLIGUE
de Vendée

« Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées dans un fichier informatisé par Iécole dans le but de gérer la scolarité de votre
enfant. Elles sont conservées pendant foute sa scolarité. Conformément a la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit dacces aux données
vous concemant et les faire rectifier en contactant : Flavie DRUARD - ec.pissotte.stiospeh@ddec85.org »

Infovmations suwn Z'em{am

Nom : Prénom :

Ne(e) le : Nationalité :

a: Sexe : MO FO
Date de rentrée prévue :

A remplir pour les éleves venant dun autre établissement :
Nom et adresse de [ancienne école :

Date de radiation :

Infovmations sun lo, farmille

Nom du pére : .~ Prénom:
Adresse

Téléphone :  Portable -
Adresse mail :

Catéegorie Socioprofessionnelle :

Nom de la mere : . Prénom :
Adresse™ :
Téléphone™ : Portable :

Adresse mail® :

Catégorie Socioprofessionnelle :
*Si diifférent du pére

Responsable legal de lenfant : PERE  MERE TUTEUR
Nom du tuteur : Prénom :
Adresse :
Teléphone :  Portable :
Categorie Socioprofessionnelle

T A ——r

Vaccinations & jour (DT POLIO): oui O non 3*(foumir un certificat de contre-indication vaccinale)

Signalements particuliers :

O « En soumettant ce formulaire jaccepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la scolarité de mon enfant. Pour
connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de vofre consentement & [utilisafion des données collectées par cette fiche, veuillez
consulter notre politique de confidentialité sur notre site internet (pissotte.stiosephfr) ou bien sur lexemplaire papier qui vous sera fransmis & votre

demande. »
O « Nous affrmons sur lhonneur que nous inscrivons NOHe Enfant ............. .o seulement dans lécole St Joseph

de Pissotte ».
Date : Signature des deux parents :




