DEPARTEMENT DE L’AISNE République Frangaise
ARRONDISSEMENT DE CHATEAU-THIERRY
CANTON DE NEUILLY-SAINT-FRONT

COMMUNE DE GANDELU
02810

DOSSIER D’INSCRIPTION
ECOLE

Inscription en mairie

Vous devez vous rendre a la mairie de votre domicile. N'oubliez pas de vous munir de votre livret
de famille et d'un justificatif de domicile.

La mairie vous remettra un certificat d’inscription et un dossier d’inscription a compléter.

Admission a I’école
Vous devez déposer le dossier d’'inscription a la mairie de Gandelu.

Contenu du dossier :

Certificat d’inscription de la mairie de votre domicile

Photocopie du livret de famille

Photocopie des vaccinations obligatoires (carnet de sante)

Fiches d’informations complétées (fiche de renseignement, fiche urgence, fiche
aménagement du temps de sieste, annexe 4)

4 photos d'identité de I'enfant (avec nom et prénom au dos des photos)

Rendez-vous avec la Directrice de I’école
Vous pouvez prendre rendez-vous avec la directrice de I'école au 03.23.71.00.13.

Mairie de GANDELU — 23 bis grande rue 02810 Gandelu
Tel : 03.23.71.41.14. — Fax : 03.23.71.15.59. — Mail : mairie-de-gandelu@wanadoo.fr — Site : www.gandelu.com







#
oy - ! ..
ﬂtﬂﬁefmg Litiertd » Egalisd « Fraternitd
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it nmﬁ?sﬂéi A P'attention des familles

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

- vous connaitre,
- vous contacter & tout moment, en particulier en cas d'urgence,
- identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher 'éleve & 'ecole,
- savoir 2 quelle adresse peut vous &tre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
Ialeve.
C'est pourquai 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 & 'académie et au ministére pour mieux connaitre les &coles et
arnéliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'&tablissement scolaire de votre enfant s'engage 4 traiter vos données 2 caractére personnel dans le respect du
réglemant général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD} et de 1a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée refative & linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données & caractére personnel collectées via ce formwlaire font Fobjet d'un traitement informatique dénommeé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de 'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour Fexécution d'une mission dintérét public au sens du e du 1 de larticle 8 du RGPD.

Lensembie des informations relatives au traitement de données & caractére personnel « Onde » figure dans Faméte
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données & caractére personnel relatif au pilotage
et 4 la gestion des &léves de Fenseignement du premier degre.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données 3 caractére personnel dans ¢« Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des &iéves du premier degré, la gestion et le pilotage de 'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le coniréle de l'obligation diinstruction
prévue 3 Farticle L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont fa scolarité cofrespond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnament du raitement, conformément au ¢) du 1 de Varticle 5 du RGPD.

Les données relatives aux &léves 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 legaux, aux personnes an charge
de 'Bléve, & contacter en cas d'urgence ou autorisées & venir chercher ['éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de F'année civile suivani la cessation du rattachemert de ce respo nsable & I'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur bescin d'en connalire, le directeur d'école, les inspecieurs de
Faducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de '¢ducation nationale du
département du sigége de l'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires & raccomplissement de lear mission,
le principal du college d'affectation de P'éléve entrant en classe de sixigme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois & quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents diment habilités du service statistique du rectorat siége de l'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concemant, ou concernant vos enfants, &t 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 'éducation nationale de la pirconscription ou du directeur
académique des services de Féducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académis.
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i en va de mé&me de 'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de Ia loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative &
tinformatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu & I'article 21 du RGPD s'exerce auprds du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant ie traitement de vos données & caractére personnel, vous pouvez contacter le
délegue a la protection des données du ministere de I'éducation et de la jeunesse ;

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

Ministére de I'3ducation nationale et de la jeunesse

A Fattention du délégué & Ia protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

5i vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'¢ducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données & caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité dintreduire une réclamation auprés de la Cnil & 'adresse suivante - 3 Place de Fonfenoy ~ TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de l'exercice de vos draits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
voire identité, les services chargés du droit d’accés et le délégué 2 Ia 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 voire signature.

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

Code*| - _Libellé ‘ | | codex| v - Libellé
- AGRICULTEURS EXPLOITANTS - " OUVRIERS
10 | Agricuiteurs exploitants 82 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE. 83 | Ouvriers qualiiés de type arisanal
21 |Artisans 84 | Chauffeurs
22 | Commercants ef assimilés g5 | Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs dentreprise de 10 salanies ou plus £t du Transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifies de type industriel
31 Professions [ibérales 68 CuvTiers non quaiiﬁés de prE.‘ artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 89 | Ouvriers agricoles
34 | Professeurs, professions scientiiques ‘ . RETRA'TESf :
o5 | Professions Ge finformation, des arts et des 71 | Retraiies agriculieurs exploitants :
spectacies 72 | Reiraités arfisans, commergants, chefs entreprise
37 | Cadres administraiifs ef commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres ' '
38 | Ingénieurs et radres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES i 77 Anciens employés
42 | Professewrs des écoles, instituteurs ef assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 g&g&s&ms intermédiaires de ka santé et du travall " AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE |

81 | Chimeurs n'ayant jamals travaille

44 §Z§§§§’ L ‘Q‘,ef:x o 8 | Militaires du contingent
FESSICNS (Nermmediaires adminisiralives de la iy T "
45 | fonction publique 84 |Fleves, eludianis — .
Professions intermédialres adminisiratives gs | Personnes sans activiie professionnelie < 60 ans
48 | commerciales en entreprise (sauf retraites)
P Personnes sans activité professionnelie »= 60 ans
47 Technic IEI}S i 88 {SEUT feti'aﬁésﬁ}
48 | Contremaltres, agents de maiinise
L EMPLOYES o
52 | Employés civils et agents de service de fa fonction

publique

Policiers et militaires

| Employés adminisiratifs d'entreprises
Employés de commerce

§6 | Personnels des services directs aux pariculiers

aiels

(¥) Code de la profession ou de la tatégore soclo-professionnelte & reporter dans la fiche de rerseignements
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Eléementaire publigue Gandelu
ECOLE PRIMAIRE PUBLIGUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annéescolaire:r . NIVeRU & oo, CIASSB 1 e

MNomde famille o e Sexe: FLI ML
MO GUSBIOR | oot ee e n e e c e mnamersear e s sas e s sems s sens s eon

Prénom{s) @ ... s b e e et
Néfejle: ... f o f oo, Lieu de naissance fcommune st dSpamtament) . ....oooeoroiiareecmncons smenr s asne e e s s eas

~ REPRESENTANTS LEGAUX

Mére O  Pére O Tutewr _1
MNomdefamille o e = Y 1 1 1 AU
oM AUSEOE T e e

Profession ou catégorie socin-professionnelle {code) © ... (pour déterminer fe code cormsspandsnt & votrs situslion, voir fa iste pege 2)
Adresse . [N SPRUR

Code psstai Cz:;mmuﬂe

L'alave habﬁte i cette adresse Cui 1 Non ZZI

Tél mobile 1 Tél domicile T o Tl travall - o
ETa 11 11=) IRV SO O U OSSO U O TIPSR

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parenis d'éléves Qui T Non M
Mére L Pére L Tuteur _J - )

Momdefamille : ... PEEIIOMI | oo e neeamn e s e e
O PUSBOE | oo cr e e crms s s bt e

Profession ou catégorie socio-professionnelle {code) © .......... (pourdétenminer fe code comespondant 4 volvs situalion, voir is lists pags 2
A B B oo oot s o n e e e en et e e nare e e eon e s faAe S emeadfaa x4 Smaernen L man e eanAes b he e S aeA s rne ekt an v s s
Code postal - COMTAMLINIE oot e et eee e e s et e amn 22 mn e e a e men e e rma e amme e
L'éléve habite & cette adresse : Oui "1 Non 71

TEL mobiE e, TEL dOmiCHE | e TR ETAVAIR D
Courriel : ..

Jaccepte de commumiquer mon adreeﬁs (pastala Et cou rrlel} aux assoc;aﬁm ns de parents d‘ Eldves : Clua L_i Non L_I
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve () e
Fournir une copie de ja décision du juge aux sffainss familisles. :

Nom de FAMIIE © ..o Prénom :

MNom d'usage © . R Orgamsma T e e

Prafession au ﬁaiegcme s&css—pmfess;annei e {mde) {paurdetemner:esodamma‘ema vatre situstion, voir s J!sf=pagez,§

F T L USROS U U OU VOSSO SO SOOI RST SO
Code postal - ... COTIMIUIE | oo e ee oo e e e vs v arae e e s sue 2 omanaenas mmammsae s s s aas et vaba s nanae s
L'éléve habite & cette adresse : Oui _| Non _|

T mobile oo, TEL domicile T e TEL AV D
Courriel
Jaccepis de compunigquer mon adresse {pastale et coumei} aux assacaatmns de pafents d‘eiaves Clua [ZJ Ncm E]

(*) AstendantFratrisiéuire membre ds fa famile/Educateuriissistant familial/ Gande denfartiAutrs lisn {4 préciser) ou Aidz Socisle 5 VErfance {pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmeé(e) pendant les activités scofaires : Oui L. Non _|
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MO T e Prénoim e reneneeeese MWEEW e .. Classe :
AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou moralej
Foumir une copie de la décision du juge sux affaires famdiales, le cas &chéant.

Lem AVRE PBIEVE (M) o o e e e ettt e o
Nomdefamille : ... e PEBRIOIMI D et e e
NOM AUSBOE | oo OTPAIESIMI® I e
Adresse © e eh et n e he e et e nen e hes o ea £ ebae S rAe e aae §s e ta et e s es ey s e 4 emet £reene e be e an
Code pf}stal e TGOMAMTIING © oo oottt nne e ne e eemne e annen
L'éléve habtta 3 cette aciresse Cui 71 Non [
Tel. mabile e TEL domiicile Tel travall -
L T4 = USSR RO

el AVEC DBl (M L e e i e e e e e e e st e me s n s e sk e meme e e Sk e s e e 2ae e e e mnstner et in
Nom de Famille © oo PrBRIOIMT | oo r e aa e s
MO AUSBOE T e e e cneesceanevneenemeecee IPGATHSIMIE L e e s
B P B | Lo i ittt ettt ae e ease e etats e tana e s 2 AR Sea e emAns S A na R bnaR st ne s A Ao s Ao <R ae A ae s et n e <Ak e ae
Codepostal - s GO © oo oo er oot en e 2ot s enne e
L'éléve habite 3 cette adresse: Oul 71 Non I

Tl mobile © i, TéLdomicile e TELrAVAI] D
IRl & e et e et e e et At x4 oo n s e nan e ne e e arann e nene s s

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec I'éléve T e e i e e e e e e e e et e e
& contacter en cas d'urgence O Autorisé{e} 3 venir chercher 'éléve [

Nomdefamille . ... NomMAUSEOS . e PRERIOMI D e
Tél mobile e TEL domicile T TéL travail & e
Lienavec I'éléve (") 1. e e e e e e Sy em bbb et e i .
A contacter en cas d'urgence [0 Autorisé{e} & venir chercher I'éléve [

Momdefamille: ... Nomdusage ... Prénom & ...
Télmaobile Tél. domiclle s TEl travail

Liemavec'éléve (") - ... et nen S U R UR SO RSO
A contacter en cas d' urgence || Autonse{e) a venir chercher I'éléve L

MNoemdefamille: ... Momd'usage : . PEERIOIME D
Tél. mobile - e TELdomicile T s Tél fravail o

Lienavec I'él&ve (") . i N I N S
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e} a venir chercher Féléve M

Momdefamille - . ... Momd'USage T e, PPBRIOITY e
TéL mobile - e Tél dummuie ..................................... Tél. travail o .

L AVEC P B BV (P) e e e e e e b e e e
A contacter en cas d'urgence || Autorisé(e} a venir chercher réleve L

Nomdefamille . ... MomdUSage: e Prénom - oo
Tél mobile & o . T&l domicile : TElL travail © ...

) AscendantiFrafrie/Autre membre de (s famille/Sduratsur/Assistant familialBarde denfantidutre lien (& préciser) ou Aide Sociale & IEnfance {pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire © Cui 1 Mon L1 Garderie du matin ; Cui I MNon L
Etudes surveillées : Cui 71 Mon [ Garderie du soir : Cui 71 Mon [
Transport scolaire : Oui 71 Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS®

Nom de I'école : Année scolaire :
Nom : Prénom :
Classe : Date de naissance :

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

N° et adresse de I'assurance scolaire :

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone

1. N° de téléphone du domicile :
2. N° du travail du pére : Poste :
3. N° du travail de la mére : Poste :

4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et fransporté par les services de secours
d'urgence vers 'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de I'ndpital qu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de l'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre ... ) :

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

* Document non confidentiel & remplir par les familles a chaque début d'année scolaire.
Si vous souhaitez fransmetire des informations confidentielles, vous pouvez le faire en remplissant une fiche médicale & votre disposition
dans [I'établissement et a remettre au médecin ou a l'infirmiére de ['établissement.






FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS

(a remettre au directeur ou au chef d'établissement sous enveloppe cachetée a
l'attention du médecin et/ou de l'infirmiére scolaire).

Fiche a compléter si votre enfant est :

» Atteint d'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le temps scolaire

» Susceptible de prendre un traitement d'urgence

= Atteint d'un handicap ou d'une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements particuliers
dans le cadre scolaire

NOM DE L'ELEVE : PRENOM :
ADRESSE :
TEL. : TEL MOBILE :

Maladie dont souffre votre enfant :

Traitement :

Médecin prescripteur :

Observations particuliéres :

En fonction des renseignements que vous aurez précisés, vous serez contactés par le médecin
ou linfirmiére scolaire pour établir avec vous, si nécessaire, un projet d'accueil individualise,
conformément a la circulaire n° 2003 -135 du 8 septembre 2003 relative a I'accueil en collectivité
des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période.

Cette fiche n'est pas obligatoire ; il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant
gu'elle soit parfaitement renseignée.

Vu et pris connaissance,

Le représentant légal Date Signature







Je, soussigné(e)

responsable de ou des enfants :

scolarisé(e)(s) au sein du regroupement scolaire de Gandelu, Brumetz, Montigny U'Allier, Veuilly la
Poterie, déclare avoir regu 'annexe 4 sur la.conduite 4 tenir en cas d'accident majeur,

Signature

KO K K W WK K K K K K KK K KK XK XK X
Partie a conserver

ANNEXE 4

INFORMATION DES FAMILLES
LES BONS REFLEXES EN CAS D'ACCIDENT MAJEUR

En cas d'alerte; | ALERTE

el HESEA s
ey i

Wailaz pas vers les lisuk du sinistre. Vous iriez au devant du danger.

4 %

» Ecoutez Ia radic

Ef respactez les cansignes des auterités C} Y

France bleus . ﬂa‘::ﬂrdié £ 3103,3 Mhz France Inter GO : 163 khz

¥ Nallez pag cherclier wotre enfant 3 Pécole
pour e pas Pexposer ni vous ExXposer,

» Un plan de mise en sireté des dléves 2 £1é prévy
dans son &cole ou son étabilssernent, Les enseignants
tonnaissent les consignes & observer,

» be téléphones pas.
H'enéombrez pas les réseauy, laissez les ibres
pour que Jes secours puissent s'organiser,

» Recever avec prudence les informations souvent parcelialres gu
subjectivas n*émanant pas des autorités {celles recueillies auprés
d'awtres personnes, par exemple, grice § deg tiléphanes mobiles].






&geremdme
Bt rdgas
e

L

Demande d’aménagement du temps de présence & I'école maternelle
pour un enfant soumis & Pobligation d’instruction
et scolarisé en petite section

La possibilité d'aménagement porte uniquement sur les heures de classe de Faprés-midi. Les modalités
proposéas prennent en compte le fonctionnement général de I'école, les horaires d'entrée et de sortie
des classes ot son réglement intérieur.

Ecole : nom, adresse, tel
Directeur de I'école : nom, prénom
Enfant congerné : nom, prénom, date de naissance

Personne responsable de Penfant! : nom, prénom, adresse

1} Aménagement demandé

Je sous-signé (e} ......... demande que Fenfant ....... soit gutorisé & étre absent
de Pécole pendant fes heures de classes de 'aprés-midi le ou les jours de classe cochés ci-dessous
fesse deochert U Lundi :
(case & cocher) ( Mardi
(case 4 cochery (= Jeudi
(case & cochery ) Vendradi

L’dguipe éducative est réunie durant fannée scolaire pour suivre la situation de fout enfant bénéficiant
d'une autorisation d'aménagement de son temps de présence & 'école, notamment dans fe courant du
premier imestra afin d'étudier les évolutions des modalités retenues.

Date =t signature de la personne responsable de Fenfant

! Av regard de I'obligation scolaire, les personnes responsables sont les parents, le tutevr ou ceux qui ont la charge
de l'enfant, soit qu'ils en assument la charge 3 la demande des parents, du tuteur ou d'une autorité compétents, soit
qu'ils exercent sur lui, de fagon continue, une autorité de fait (article L. 131-4 du code de l'éducation).
1
Année scolaire 2018-2020



2/ Avis du directeur de P’école sur la demande formulée ci-dessus (émis aprés
consultation des membres de I'équipe éducative)

Date de réceptionde lademande - ... ...

{case & cocher () Awis favorable
{case & cocher) i Avis défavorable, pour les ralsons suivantes :

E e R e B A EEEEEEEEELE PN EEEEEEEE LR TR AT EEFATEES

Date, signature et cachet du directeur de Pécole

3/ Décision de I'inspecteur de Péducation nationale
Date de réception delademande - ...........

Décision ;
(case & cocher) () Awis favorable
{case & cochery () Avis d&favorable, pour las motifs sujvants

L E R EE R RS EEE LR EEECEEEEEL i E N LSRR R ERE LR B

Date, signature et cachet de Finspecteur de Féducation nationale

4/ Suivi de la mise en ceuvre de I'aménagement autorisé

Date envisagée pour la réunion de Ia premiére équipe éducative: ... ...

(peut éire modifiée selon les disponibifités des participants | & confirmer ultérieurement dans les
délais habituels par le directeur de I'école}

[ 2]
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