
Page 1 sur 2 

 

     

Demande d’inscription – Année scolaire 2024/2025 

(Seul le certificat d’inscription remis en Mairie valide l’inscription scolaire) 

Élève  

 

Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________ Sexe : M □ F □ 

Né(e) le : ___/___/___       Classe : ___________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________ commune : ______________________________________________ 

 

Responsables légaux  

 

Parent 1  

Nom : ______________________________  Prénom : _________________________________________ 

Situation familiale : Célibataire □  Mariée □   Divorcée □    Séparée □    Pacsée □   Vie maritale □  Veuve □ 

Autorité parentale : Oui □      Non □ 
Date de naissance : ____/____/____ 

Adresse (si différente de l’enfant)  _________________________________________________________ 

Code postal : __________________ commune : _____________________________________________ 

Téléphone domicile : ____________________  Téléphone portable : _____________________________ 

Téléphone travail : ______________________   

Adresse mail : ____________________________________ 

Nom de l’employeur et adresse : __________________________________________________________ 

N° CAF : ___________________ 

 

 

Parent 2  

Nom : ______________________________  Prénom : _________________________________________ 

Situation familiale : Célibataire □  Mariée □   Divorcée □    Séparée □    Pacsée □   Vie maritale □  Veuve □ 

Autorité parentale : Oui □      Non □ 
Date de naissance : ____/____/____ 

Adresse (si différente de l’enfant)  _________________________________________________________ 

Code postal : __________________ commune : _____________________________________________ 

Téléphone domicile : ____________________  Téléphone portable : _____________________________ 

Téléphone travail : ______________________   

Adresse mail : ____________________________________ 

Nom de l’employeur et adresse : __________________________________________________________ 

N° CAF : ___________________ 
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Autre responsable légal (personne physique ou morale)       

Autorité parentale : Oui □     Non □ 

Organisme : _____________________________________  Personne référente : ____________________ 

Fonction : ______________________________________  Lien avec l’enfant : ______________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________ commune : ______________________________________________ 

Téléphone : ___________________________  Téléphone portable : 

_______________________________ 

Adresse mail : ____________________________________ 

 

 

Services périscolaires 

Restauration Scolaire :    OUI □   NON □  (même occasionnellement) 

Garderie périscolaire du matin :   OUI □   NON □  (même occasionnellement) 

Garderie périscolaire du soir :   OUI □   NON □  (même occasionnellement) 

Etudes surveillées :    OUI □   NON □ 

Transport scolaire :    OUI □   NON □ 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur la présente demande. 

 

Fait à QUÉBRIAC, le __________________________  

 

Signature parent 1        Signature parent 2 

 

 

VISA DE LA MAIRIE VALANT BON POUR ACCORD  

   

                        

La règlementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la 

Protection des Données (RGPD), le 25 mai 2018.  

La fiche de renseignements relative à l’inscription de vos enfants aux établissements scolaires et aux divers services proposés par la 

commune de Québriac est un traitement de données personnelles, dont le Maire est responsable de traitement. 

Les informations personnelles collectées vous concernant nous permettent d’assurer la gestion de l’ensemble des services en matière 

d’affaires scolaires, périscolaires, extrascolaires et de la petite enfance (inscription, suivi et facturation, mise à jour des 

données). Il s’agit d’une mission d’intérêt public. 

Les données collectées sont communiquées aux agents des services administratifs de la commune, aux agents des services de 

l’éducation nationale chargés de la circonscription concernée, et aux agents du Conseil départemental. 

Ces données seront conservées 2 ans.  

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, vous opposer ou exercer votre droit à la 

limitation du traitement en vous adressant à la Mairie de Québriac – adresse : 5 Rue de la Liberté 35190 QUÉBRIAC.  

Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des 

données, Centre de Gestion d’Ille-et-Vilaine, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou  dpd@cdg35.fr 

En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL. 
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