
 

 

Commune de Pont-d’Ain 

7 rue Louise de Savoie – 01160 PONT-D’AIN 

 : 04 74 39 06 99 
@ : mairie@pontdain.fr - Site internet : www.pontdain.fr  

 

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE 
Année scolaire 20__ / 20__ 

 

ELEVE 

Nom : _____________________  Prénom(s) : ____________________________ Sexe : M ☐    F ☐  

Né(e) le : ___/___/_____ Lieu de naissance (commune + département) :  __________________________________  

Adresse :_____________________________________________________________________________________  

Code postal : _________ Commune :  ___________________________________________________________  

Scolarité demandée : Maternelle ☐     Cycle 2 ☐       Cycle 3 ☐      Niveau :  _____________________________  

RESPONSABLE LEGAL :   MERE ☐  PERE ☐  AUTRE ☐  : _____________________ 

Nom de naissance : _______________________________  Autorité parentale : OUI ☐   NON ☐ 

Nom d’usage :  ______________________________ Prénom :  _________________________________________  

Adresse (si différente de celle de l’élève) : ______________________________________________________________  

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________________  

Téléphone domicile :  _________________________    Téléphone portable :  ____________________________  

Téléphone travail :  ___________________________    Numéro de poste :  ______________________________  

Courriel (vivement recommandé) :  ___________________________________________________________________  

RESPONSABLE LEGAL :   MERE ☐  PERE ☐  AUTRE ☐  : _____________________ 

Nom de naissance : _______________________________  Autorité parentale : OUI ☐   NON ☐ 

Nom d’usage :  ______________________________ Prénom :  _________________________________________  

Adresse (si différente de celle de l’élève) : ______________________________________________________________  

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________________  

Téléphone domicile :  _________________________    Téléphone portable :  ____________________________  

Téléphone travail :  ___________________________    Numéro de poste :  ______________________________  

Courriel (vivement recommandé) :  ___________________________________________________________________  

RESPONSABLE LEGAL :   MERE ☐  PERE ☐  AUTRE ☐  : _____________________ 

Nom de naissance : _______________________________  Autorité parentale : OUI ☐   NON ☐ 

Nom d’usage :  ______________________________ Prénom :  _________________________________________  

Adresse (si différente de celle de l’élève) : ______________________________________________________________  

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________________  

Téléphone domicile :  _________________________    Téléphone portable :  ____________________________  

Téléphone travail :  ___________________________    Numéro de poste :  ______________________________  

Courriel (vivement recommandé) :  ___________________________________________________________________  

mailto:mairie@pontdain.fr
http://www.pontdain.fr/


PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 

Nom : _____________________ Prénom :  ___________________  

Lien avec l’enfant : ______________________________________  

A appeler en cas d’urgence ☐  

Autorisé(e) à prendre l’enfant  ☐  

Adresse :_____________________________________________________________________________________  

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________________  

Téléphone domicile :  _________________________    Téléphone portable :  ____________________________  

Téléphone travail :  ___________________________    Numéro de poste :  ______________________________  

Nom : _____________________ Prénom :  ___________________  

Lien avec l’enfant : ______________________________________  

A appeler en cas d’urgence ☐  

Autorisé(e) à prendre l’enfant  ☐  

Adresse :_____________________________________________________________________________________  

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________________  

Téléphone domicile :  _________________________    Téléphone portable :  ____________________________  

Téléphone travail :  ___________________________    Numéro de poste :  ______________________________  

Nom : _____________________ Prénom :  ___________________  

Lien avec l’enfant : ______________________________________  

A appeler en cas d’urgence ☐  

Autorisé(e) à prendre l’enfant  ☐  

Adresse :_____________________________________________________________________________________  

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________________  

Téléphone domicile :  _________________________    Téléphone portable :  ____________________________  

Téléphone travail :  ___________________________    Numéro de poste :  ______________________________  

INFORMATIONS PERISCOLAIRES (le fait de cocher ces cases ne vaut pas inscription automatique) 

Garderie du matin :    OUI le matin ☐      OUI le soir ☐     NON ☐   Restaurant scolaire :  OUI ☐   NON ☐ 

ASSURANCE DE L’ENFANT 

Responsabilité civile :  OUI ☐   NON ☐    Individuelle accident : OUI ☐    NON ☐  

Compagnie d’assurance :  _________________________  Numéro de police d’assurance :  _________________  

AUTORISATION (à remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) 

Mère ☐  Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’élèves  (Ne cocher qu’en cas de refus). 

☐  Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.  

Père ☐  Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’élèves  (Ne cocher qu’en cas de refus). 

☐  Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.  
 

Nous nous engageons à signaler tous changements modifiant les informations portées sur cette fiche. 

Fait à ___________________________, le ______________________, 

Signature de la mère :  Signature du père : 

 

 

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel Base Elèves 1er degré. Le Maire de la commune 

est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétence légales en matière d’inscription scolaire et de contrôle de l’obligation 

scolaire. 

Le droit a d’accès et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprès du directeur d’école, de l’Inspecteur de circo nscription et 

ce dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 06 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée 
par la loi n°2004-801 du 06 août 2004. 


