
Inscription scolaire - Année 2025-2026 

ECOLE LA VEORE 
Tél. : 04 75 57 04 92 

Classe : ………………………… 

ELEVE 

NOM : ............................................................................. Prénoms :  .................................................................................  

Né(e) le :  ...................................................................... à :  ..............................................................................................  

Sexe :     Féminin  Masculin 

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................  

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

RESPONSABLES LEGAUX 

PARENT 1    Autorité parentale :   oui         non 

NOM :  ...............................................................................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................  

Tél. personnel : ........................................................ Tél. portable :  .................................................................................  

Tél. professionnel : …………………………………………  Mail : ………………………………………………………………………… 

 

PARENT 2                       Autorité parentale :   oui         non 

NOM :  ...............................................................................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................  

Tél. personnel : ........................................................ Tél. portable :  .................................................................................  

Tél. professionnel : …………………………………………  Mail : ………………………………………………………………………… 

 
AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale)        

Organisme :  .....................................................................................................................................................................  

Fonction :  ......................................................... lien avec l’enfant :  .................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................  

Tél. :  .......................................................................  Tél. portable :  .................................................................................  

FRERES ET SŒURS  

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

PARTIE RESERVÉE À L’ADMINISTRATION     

 
Date : ..........................................................................      Cachet de la Mairie :  

  
 

Sous réserve de l’accord définitif de la directrice de l’école 

NOM Prénom Date de naissance si l’enfant est scolarisé : nom de l’école 
fréquentée à la rentrée 

    

    

    

    

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement par la commune de 
Beauvallon. Nous ne traiterons vos données que dans la mesure où cela est 
nécessaire pour la continuité de nos services. 
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au 
règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 applicable dès le 25 mai 
2018, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'opposition, de 
limitation, de suppression et de portabilité de vos données en cas de motifs 
légitimes.  
Pour toute information complémentaire ou réclamation vous pouvez contacter la 
Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés ou notre délégué à la 
protection des données à l'adresse suivante : rgpd@numerian.fr 

 

Date : 
Signature du responsable légal : 

mailto:rgpd@numerian.fr

