	INSCRIPTION AU REGROUPEMENT PEDAGOGIQUE 
INTERCOMMUNAL DE GERMIGNY SUR LOIRE / TRONSANGES

A RETOURNER EN MAIRIE DE GERMIGNY SUR LOIRE AVANT LE 31 MAI 2025


	ANNEE SCOLAIRE : 2025/2026

	
Classe : ….……….……
	
N°: ….……….…………

	ENFANT :
 FORMCHECKBOX 
 masculin
 FORMCHECKBOX 
 féminin
Né(e) le : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|
à 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 


Code Postal :  |__/__/__/__/__ Commune : 




	Ancienne école fréquentée : 


	DETENTEURS DE L’AUTORITE PARENTALE

	 FORMCHECKBOX 
 Père
 FORMCHECKBOX 
 Mère

 FORMCHECKBOX 
 Tuteur
 FORMCHECKBOX 
 Autre détenteur de l’autorité parentale

Nom : 


Prénom : 


Profession : 


Adresse : 

CP :  |__/__/__/__/__| Commune : 


Tél domicile :
  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

Tél portable :
  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

Tél travail :
  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

E-mail : 


Situation familiale : 

 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
 Pacsé(e)
 FORMCHECKBOX 
 Vie maritale

 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)/Séparé(e)
 FORMCHECKBOX 
 Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
 Monoparentale

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et mail) 
aux associations de parents d'élèves
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	 FORMCHECKBOX 
 Père
 FORMCHECKBOX 
 Mère

 FORMCHECKBOX 
 Tuteur
 FORMCHECKBOX 
 Autre détenteur de l’autorité parentale

Nom : 


Prénom : 


Profession : 


Adresse : 

CP :  |__/__/__/__/__| Commune : 


Tél domicile :
  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

Tél portable :
  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

Tél travail :
  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

E-mail : 


Situation familiale : 
 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
 Pacsé(e)
 FORMCHECKBOX 
 Vie maritale

 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)/Séparé(e)
 FORMCHECKBOX 
 Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 
 Monoparentale

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et mail) 
aux associations de parents d'élèves
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires et périscolaires
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Autres enfants du foyer scolarisés en Maternelle ou Elémentaire

	Nom et Prénom : 

	Date de naissance : …../.…./…..…..
	Classe : 


	Nom et Prénom : 

	Date de naissance : …../.…./…..…..
	Classe : 


	Nom et Prénom : 

	Date de naissance : …../.…./…..…..
	Classe : 


	Prestations souhaitées pour l’enfant

	Restauration scolaire
:
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non
Fréquentera le restaurant scolaire principalement :


 FORMCHECKBOX 
 Tous les jours
 FORMCHECKBOX 
 Lundi
 FORMCHECKBOX 
 Mardi
 FORMCHECKBOX 
 Jeudi
 FORMCHECKBOX 
 Vendredi

Transport scolaire
:
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non
Point de montée le matin : 


si oui
:
 FORMCHECKBOX 
 le matin 
 FORMCHECKBOX 
 le soir 
Point de descente le soir : 

Accueil périscolaire
: 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non
 FORMCHECKBOX 
 occasionnellement
 FORMCHECKBOX 
 le matin
 FORMCHECKBOX 
 le soir
 FORMCHECKBOX 
 le matin et le soir



Pièces à joindre au dossier : 

- Le livret de famille ou un extrait d’acte de naissance avec filiation ou toute pièce justifiant de l’autorité parentale,
- Un justificatif de domicile (facture d’électricité, taxe d’habitation, bail de location…),
- Photocopies des pages de vaccination de l’enfant,

- Attestation d'assurance en responsabilité civile,

- En cas de domicile différent des détenteurs de l’autorité parentale : justificatif fixant la résidence habituelle de l’enfant,
- En cas de changement d’établissement scolaire : certificat de radiation.

	ENGAGEMENT DE L’AUTORITE PARENTALE


J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements notés ci-dessus et m’engage à signaler à la Commune de GERMIGNY SUR LOIRE tout changement dans la situation de l’enfant au cours de sa scolarité. 
Fait à 

le 


Père, mère, tuteur ou autre détenteur de l’autorité parentale 
Père, mère, tuteur ou autre détenteur de l’autorité parentale 

(Signature)
(signature)

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné aux inscriptions scolaires. Conformément à la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de mairie de Germigny sur Loire. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
