VILLE DE (" MAIRIE DE ROANNE - SERVICE EDUCATION )
Centre administratif Paul Pillet

BP 90512
42 328 ROANNE CEDEX
04.77.23.20.94

Le 900+ de bien vivre education@ville-roanne.fr
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PREMIERE INSCRIPTION SCOLAIRE
DANS UNE ECOLE DE ROANNE
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024
\ J
ﬂNFANT \
Nom : ... Prenom : ...,
Sexe : Masculin O Féminin O
Date de naissance : ..........ccccoeeeenneee.
Nationalité : .......ccvvveeeeeeeeeee e, Commune de NaissanCe : .......ccccceevveeeeeecieeeeeennnns
Frére(s) ou sceur(s) déja scolarisé(es) dans une école maternelle ou élémentaire a Roanne : Oui 0 Non O
Si oui, dans quelle école : .......ccovveeeveceeeeeeeereeae.

KDroit alimage: ouid non O Autorisation de partir seul(e) : oui 0 non O /

/T oute allergie ou traitement médical spécifique doit étre signalé obligatoirement lors de I'inscription \

(ainsi qu’en cours d'année) au service Education.

Asthme : Oui O Non O
Allergies : Oui O Non O
Difficultés de santé PartiCUlIErES & ........cooviiuiiieece e

Type de repas si restauration scolaire :
K Tous aliments O Pesco-végétarien (sans viande, avec poisson)] /

 ecote N

Ecole de secteur (déterminée par la Mairie S€Ion VOIre AdreSSE) & ........cuueeeeecueeeeeeeeeiieeeeeeiieeeeeaiaeeaeeas

Niveau en sept 2023 & ......ooeeiiiiiiieeeee e

Demande de dérogation : Hors secteur O Hors commune [
Ecoledemandée: ...,

Si vous souhaitez inscrire votre enfant dans une autre école que celle de votre secteur,_remplir aussi la page 3.

\ N




RESPONSABLES LEGAUX :

Méred Peéred Tuteur O

NOM & e
PrENOM & oo
Adresse complete @ .....cccoeeveveeerieennns
Mail o e
Tél. portable : .......ccveveeeeeeeeeeiee,
TElL fIXE & oo
Tél. (travail) : .oooveeeeeeeeeeeeeeee
Mariée 0 Pacsé O Vie maritale O

Divorcé 0 Séparé OO Veuf (ve) O

Célibataire O Remarié O

Si autre adulte dans le foyer :

Belle-mere O Beau-pere O

NOM & s
PrENOM & oo

TElEphone : ......cceovevveicececeeccves

Mére 0 Pére O Tuteur O

1\ (o] 1 TR
PrENOM & oo

Adresse complete & ......cccoveevveceeereeennnn,

Tél. portable : .......ccoevveeeeeeeeee
TEL fiXE & oo
Tél. (travail) @ ..oveeeeeeeeeeeeeeeceee

Vie maritale O
Veuf (ve) O

Marié O Pacsé O

Divorcé OO  Séparé O

Célibataire O Remarié O

Si autre adulte dans le foyer :

Belle-mere O Beau-pére O

1\ (0] 1 1 TR
PrENOM & oot

TElEphone & ......cocveveieecieieee

En cas de séparation :

Garde alternée O

Garde principale chez la mére O

Garde principale chez le pere O

Semaine paire @ ........ccceeeueen. Semaine impaire : .........cccceeeueennne AULre @ L

/AUTRES CONTACTS

venir chercher I'enfant

M. O Mme O

.

NOmM €t Prénom : .......cceeeeeereeeecieceeee e
TEIEPNONE & ..o

Lien avec l’'enfant & .........oovveeeeeeeeeeeeeeeeiieiiians

En cas d'absence des parents, coordonnées des personnes a contacter en priorité et susceptibles de

M. O Mme O

NOM €t PréNOM & .....ovviieiieieceece e
TEIEPNONE & ...t eve e

Lien avec I'enfant @ ....oooovvvvvieiiieeee

~

j




DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

A remplir seulement si

O Vous habitez Roanne mais I'école que vous souhaitez est hors de votre secteur

O Vous n'habitez pas a Roanne

4 )

ECOlE d& SECLEUN & ..ot

ECOIe demMandBe & ...t

\Niveau alarentrée 2023-2024 : ...

J
/RAPPEL DES PIECES A FOURNIR POUR TOUTE DEMANDE DE DEROGATION : )
— Courrier adressé au Maire motivant la demande de dérogation
— Piéces justificatives liées au motif de la demande de dérogation
— Fiche spécifique a remplir et a faire signer au Maire de la commune de résidence pour les non
roannais
/
/MOTIF DE LA DEMANDE : \

O Frére ou sceur déja scolarisé(e) dans I'école ou la commune (indiguer le nom, le prénom, la date de
naissance, la classe et I'école concernée dans le courrier)

O Probleme de santé de I'enfant (fournir un certificat médical)

O ULIS (fournir notification MDPH)

O UEMA (fournir notification MDPH)

ﬁéservé a l'administration \

AVIS DE LA COMMISSION D’ETUDE DES DEMANDES DE DEROGATION

Dérogation acceptée O Dérogation refusée O

Ecole de secteur : .....cocovveereeeiiieeee e
Ecole validée & ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
1o 1 S

Fait 3 Roanne, le ........coevvveeeeecee e,

Signature du Maire et tampon de la mairie

o /




ﬂECES A FOURNIR: LES ORIGINAUX \

- Le livret de famille

- Un justificatif d'identité avec photo du parent qui apporte le dossier

- Le carnet de santé de I'enfant avec les vaccins a jour (pages de tous les vaccins si inscription par
mail)

- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (seulement facture eau, électricité, gaz, bail avec une
agence, acte de vente). Pour les personnes hébergées, une attestation sur I'honneur de I'hébergeur +
photocopie de son justificatif de domicile + photocopie de sa carte d‘identité recto verso.

- Pour les parents divorcés/séparés: le jugement de divorce ou la décision judiciaire,
mentionnant les modalités de garde et de résidence de |'enfant.

- En cas de demande hors secteur, de provenance d'une autre commune, voir fiche de
dérogation.

QT ENTION : = Tout dossier ne sera traité qu’une fois complet. /

J'atteste exercer l'autorité parentale sur I’enfant dont je demande l'inscription, je certifie sur
I'honneur que les déclarations ci-dessus sont conformes a la réalité et que je suis informé(e)
qu’est puni d'1 an d’emprisonnement et de 15 000 € d’amende le fait d'établir une attestation
ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts.

Je m’engage a signaler tous changements qui interviendraient dans ma situation (numéro de
téléphone, adresse, séparation ...).

O J'autorise la mairie a m’envoyer par mail et par SMS des informations en lien avec le
fonctionnement des écoles ou pour des activités a destination des enfants organisées par la
commune.

A ROANNE, le ........covmuinnnnannnnee SIGNATURE DU OU DES RESPONSABLE (S)

Aux termes de notre Politique de protection des données, nous nous engageons a protéger vos données
de toute atteinte.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, vous avez un droit d’acceés, et ou de
rectification en envoyant un mail a education@ville-roanne.fr ou a dpo@roannais-agglomeration.fr, ou
auprés la CNIL en I'absence de réponse satisfaisante a I'issue du délai d’'un mois.

Vous pouvez également vous opposer aux traitements vous concernant pour des motifs Iégitimes, et
sous réserve de dispositions législatives ou réglementaires limitant ce droit d’opposition.
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