ELEM SN AIRE Bérat le 17/03/2025

Objet : modalités d'inscription pour I'élémentaire
'e‘ uv’
V.

Chers parents,
V. Les modalités d'inscription pour I'élémentaire se font par transmission
électronique des documents.

Il seront a retourner le 4 avril au plus tard a lI'adresse mail de la direction : ce.0310325k@ac-
toulouse.fr objet : Inscription

Seuls les fichiers en pdf seront traités, pas de formats .jpg ou autres. Un envoi en plusieurs
mail peut étre nécessaire si les fichiers sont trop volumineux.

Il y a deux cas de figures qui s'offrent a vous :

1 Sivous ne residez pas sur la commune il faut transmettre :

- préinscription faite en mairie car votre enfant change de cycle et d'école.

- 1 fiche de renseignements et 1 fiche administrative (jointes)

- 1 attestation de domicile

- 1 photocopie du livret de famille

- 1 photocopie du carnet de santé (pages des vaccins)

- 1 photocopie le cas échéant d'une décision du JAF pour la garde de votre enfant
- 1 fiche de liaison précisant ce que vous jugez utile et pertinent concernant votre
enfant.

2 Sivous résidez sur la commune l'inscription est simplifiée, il faut transmettre :

- 1 fiche de renseignements et 1 fiche administrative (jointes)

- 1 attestation de domicile

- 1 photocopie du livret de famille

- 1 photocopie du carnet de santé (pages des vaccins)

- 1 photocopie le cas échéant d'une décision du JAF pour la garde de votre enfant
- 1 fiche de liaison précisant ce que vous jugez utile et pertinent concernant votre
enfant.

Si votre dossier est complet, un lien vous sera adresseé : il vous permettra de
prendre rendez-vous pour finaliser l'inscription.

Merci de votre compréhension

Cordialement
M Besset Directeur
EEPU Foré Bérat


mailto:ce.0310325k@ac-toulouse.fr
mailto:ce.0310325k@ac-toulouse.fr

Inscription nouvel éleve Année: 20.. /20 ..

Nom de I'enfant @.....ccoovevvveiciieneneeee Prénomi....cccoeve e

Né(e) le: .....ccuuunee... Téléphone: ......uoeeeneenennen, Ml feeeee e
En20.../20...enclassede:..... Ecole de .....eneevveenvceeneeee. CHCZ & v,
Pour la rentrée 20..... Passageen: .......

Nom prénom du responsable [EZal @ ... e s

Concernant votre enfant, des informations que vous jugez utiles ou pertinentes peuvent nous étre
transmises. Nous pourrons également fixer un rendez-vous si vous le souhaitez.

Rendez-vous a I'école souhaité : O oui O non




Elémentaire publique Bérat
FORE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...ocoeeeeeeeeeieieeennnn... NiVeau : ..., ClasSe : .o
ELEVE

Nom de famille © .o Sexe: F L MU

NOM A'USBGE :© oottt et a e eanaee s

Prénom(S) : coocvreeeeeiieeee e e e L e ——— L e ———

Né(e) le: ... [, [, Lieu de NaiSSANCe (commune et dEPArtEMENL) & ...uu.errrseeeeunserssnereernseersnssersseseesnseessneeeees

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pere [ Tuteur [

Nom defamille : i Prénom @ .
NOM 'USAJE & et e et e e e e e e e e e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Yo [ £ TSE T TR
Code postal : .....ccceeeeviiiiieeiiee COMIMUNE ettt e e e e e e et e e e e e e s s e ereeeeeeeens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non LI

Tél.mobile : ..., Tél. domicile : .....vviiiiiiiiiiiieie, Tel. travail @ ..ccoeeeeeeeiiiiiei,
@011 €4 - P

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [[1 Non []

Mere [ Pere [ Tuteur J

NOm de famille @ ..o Prénom .o
NOM A'USBGE & .oeoiiitiiieee ittt e e e s e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F o £ = P RRSPRP
Code postal @ .....oeevieeeiiiiiiiiiieeeeeeen (0670] 1011 0181 o[- 2 TP PRRRTT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ..o, TEl domicCile : .....occvvveeeiiiiiiee e TEl travail : ..occoveeeviiieee e,
(011 4= PP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [ Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'"EIEVE (*) i oo
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

NOom de famille @ ..o Prénom @ .o
NOM 'USBJE ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e OrganiSmMe & ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F o (TS = ST PRP
Code postal @ .....oovvveeeiiiiiiiiiieeeeenn (070] 1011 4111 o= 2 TR PPUPTT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ..o, TEl domicCile : .....ocvvveeeiiiiiee e TEl travail : ..occoveeevviiiee e,
(01U 7= PRSPPI

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non []
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NOM & o Prénom : ....ccoeevvevineinnnnnns Niveau : ....coevveviieiiinennns Classe @ covvvvviviiiiiieeienn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LY = YTl = LY ol TR
Nom de famille : ... Prénom ;..
NOM 'USBJE ettt ettt e e e e e e e e e e e e an OrganiSmMe & ..o
AN S S  erittttitieie ittt ittt ettt e ettt teeeeaeeeeeeeeeeetetetettte——————————————. i ieieeeeeeeeeaetetteetetrtrerara b aaaaaas
Code postal : ....vvvveeeeeiiiiiciiiieeeeeen, (0] 1211411 = PSR
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .oooveeeeeiii e Tél. domicile : .....ccvvvveeereeeee e, Tél travail : ..ooooeeevvviiieeeeeeee
(01U 1 1= PP

=T = Y=ol = U=V I ) S
Nom de famille @ ... Prénom @ ...
NOM A'USBGE :© .ottt ab e e e e e OrganiSmMe & ...oeiiiiiiieiie e
0 | =TT U SOS
Code postal @ .....oovveeeiiiiiiiiiiieeeeeen (070] 1011 4111 o= 2 TP PPPPTT
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .o, Tél. domicile : .....cccvveeeeeeeeeeiiieciiene, Teél travail : .....ooooovviiiiiiieeeeeeeee,
(701U 1= PP PRUPUPPRRRPPN

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=T = VA= ol = U=V o P
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........cccovvrrrriiiiiininn, (N[0 3 W0 HUET= Vo [T Prénom : ...,
Tél. mobile : ..o, Tél domicCile : .....occvvvveeeiiiiieee v TEl travail © ...ccovvveeviiiiee e
L= =Tl = = L e PSPPI
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........ccooiiiii NOM d'USAQE : ...oooiiiieeieeeee e Prénom @ .....ccoooceviiiie e
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ......ccvvveeeiiiiieee e TEl travail © ...cccvvveeveiieee e
T T Yol = = L ) PRI
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve LI

Nom de famille @ .......ccooveiiiiiiinene NOM d'USAJE © ..ovveiiiiieeeiiieee e Prénom @ ...
Tél. mobile : .oooveeeeiiiee Tél. domicile : ....ccevvveveerieeeeeeeeeee Tél travail : ...,
LY I VLYol = oY ol T TP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille @ ... NOM d'USAQE © ..ooveviiiiiieiiieeee e, Prénom @ ...
Tél. mobile @ ..o, Tél. domicile @ .......coeeeeiiiiiiiieiiieeee TEl travail @ ...ceevveeiiiee
LY = VLYol = LY ol PR
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille @ ......cccoceeiiiiiinenne, NOM d'USAJE © ..ooveiiiiiiei e, Prénom @ ......cccccoviiiiiiiiniene e,
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile @ ......ccvvveeiiiiiieieiiiieeee TEl travail @ ...ccvveeeeiie e

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [0 Non [ Garderie du matin : Oui [J Non OJ
Etudes surveillées : Oui [ Non Garderie du soir : Oui [ Non U
Transport scolaire : Oui O Non [

Date : Sighature des représentants légaux :
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ﬂcﬂﬂém‘e Liberté « Egalité + Fraternité
Tﬂ U I ﬂ |_| S E REPUBLIQUE FRANCAISE
e i FICHE DE RENSEIGNEMENTS
fl ed”‘ﬂ(',‘f,?e'_‘é’f,',"o"n",,lﬁ A l'attention des familles

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

+ Vous connaitre,
« vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
- identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,
- savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
I'éleve.
C'est pourquoi 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 a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
reglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatigue dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du €) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractere personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le contréle de I'obligation d'instruction
prévue a l'article L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants |égaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de l'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable a I'éleve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
département du siege de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniguement pour les données nécessaires a I'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents diment habilités du service statistique du rectorat siege de I'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 concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'acces, 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 aupres du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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Il en va de méme de I'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

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

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmi#RGPD
- ou par courrier en s'adressant & :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprées de la Cnil a l'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la 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 votre signature.

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

Code *| Libellé Code *| Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 Commercants et assimilés
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
et du transport

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 [ Ouvriers agricoles

RETRAITES

34 Professeurs, professions scientifiques
Professions de l'information, des arts et des

71 Retraités agriculteurs exploitants

35 spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres

38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers

43 Eégrglssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 | Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
(sauf retraités)

86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans
(sauf retraités)

44 | Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la
fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives 85
commerciales en entreprise

47 Techniciens
48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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ELEMENTAIRE FICHE ADMINISTRATIVE
PHOTO
K‘ I Année : 20 ../20 ..

ne pas la coller
- Classe: ............

Scolarité :

Maintien : Votre enfant a-t-il été maintenu (redoublement) ? oui o non o - si oui, maintenuen ...............

Passage anticipé : Votre enfant a-t-il sauté une classe ? oui 0 non o - si oui, niveau de classe ...............
La famille

Situation de famille : Parents mariés — veuf(ve) — séparés — divorcés — vie maritale — pacsés

NOM Prénom Parentl @ ... Tel:

0= T

Profession du parent 1 @ ... e

NOM PréNOM Parent 2 & ...oooiriiii i e Tel:

7= P

Profession du parent 2: ... ..o

Les deux parents sont-ils titulaires pleinement et conjointement de I’autorité parentale ?

oul [ NON [ GARDE PARTAGEE * [

*en cas de décision de justice joindre la copie de I’acte correspondant

Fréres et sceurs
Nom Prénom Age/Classe Etablissement fréquenté

Renseignements médicaux

Nom, adresse et n° de Téléphone du médecin traitant (a contacter en cas d’urgence) :

Q Mon enfant est a jour des vaccinations obligatoires
Date du dernier rappel DTP/POIIO ...

Pour toute intolérance, allergie alimentaire ou maladie longue durée (type asthme...) il est obligatoire
de fournir_un certificat médical du médecin traitant, ce qui par la suite entrainera la mise en place d'un
PAI (Protocole d'Accueil Individuel) de fagon a connaitre la marche a suivre, les medicaments a administrer
en cas de probléme ou de pouvoir adapter les repas a 1’allergie de l'enfant.

QO Mon enfant présente une allergie, intolérance ou maladie longue durée, je souhaite la mise en place d'un
PAI pour :

Q Jautorise le responsable du service a prendre toutes les mesures d'urgences (intervention des secours,
hospitalisation, ...) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.




Autres difficultés de santé ou recommandations :

Mon enfant porte des lunettes : oui o non O

Autres informations :

Signature(s) du (des) titulaire(s) de I’autorité parentale :

Autorisation

Je soussigné(e) M

..................................... , agissant pour l’ensemble des titulaires de 1’autorité
parentale, autorise :

la prise de photo de mon enfant et son éventuelle diffusion
Journal école : oui onon o /Presse : oui 0 non O / Blog de I’école : oui 0 non O

Site USEP : oui 0 non O

Utilisation d’un ENT (Environnement Numérique de Travail)

Un ENT est mis en place pour I’école, afin de partager le travail des enfants et communiquer.
Cet ENT Beneylu School est un site sécurisé, conforme aux recommandations du ministére de 1’Education

Nationale. Seuls vous, les éléves et les enseignants pourront se connecter avec un identifiant et un mot de
passe. Ces identifiants vous seront communiqueés ultérieurement par les enseignants.

Les chartes et autorisations nécessaires a 1’utilisation de cet ENT sont a signer. (documents joints)

R Jle Signature(s) du (des) titulaire(s)
de I’autorité parentale




ACA D E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE TOU LO U S E de la Haute-Garonne

itrberté

Egalité

Fraternité

FICHE D’'URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS*

Nom de Pétablissement : ...t e Année scolaire: ......ccccvvvveeeenn...
N[0 0 PréNOM oo
ClaSSE e s Date de NAISSANCE © ...ccovveiiiieieeeeeee e
Nom et adresse des parents ou du représentant IEQAl © ..........oouiiiiiiiiii it
N° et adresse dU CENLIE A SECUIEE SOCIAUE : .....ooiiveeiieieii e ettt e et et e et e e e s et e e ee e et s e s eaaeee s et e s s eata e s esassesetansaessareees
N° et adresse de 'aSSUIANCE SCOIAIMNE & ......oiiiiiiiieiiie e e ee et e e et e e e e e e s eee b e s eeesee et et e sessssssbaba s eessessssransseesassenns

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

N° de travail du PEre : ....covvveeeeeiiicieeee e Poste: .....cccceeeeinn. Portable : ........oevvieiiiieis
N° de travail de lameére @ ......cccooevveiiiiiie e, Poste & ..o Portable : ...
Nom et n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ..........ccccccvvviiiiicececeeeeee,

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

Date du dernier rappel de vacCin antitEtaniQUE @ ....ccuveiiiiiiiiiiiie e e e s e e e e s e s re e e e e e e e s esrabrereeaeeeaanns
(Suivant le calendrier vaccinal).

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements

en cours, précautions PartiCUlEres @ PreNAre...) & ... e e bbbt e s abae e e s raaeeeas

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention du médecin ou de l'infirmiére
de I'établissement.
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