Mairie de St Just Chaleyssin Ecole primaire Publique §

220 Place Fernand Rey 90 Allée des Ecoliers w{f@f

Tél. : 04.78.96.10.06 38540 ST JUST CHALEYSSIN e, ~ &
047896 11 08 2 Z(,
Ce.0381076n@ac-grenoble.fr ___,:/-

INSCRIPTION SCOLAIRE
Année 2026-2027

@ Inscription en Mairie : (certificat du Maire obligatoire)
a partir du lundi 2 mars 2026

Heures d’ouverture de la mairie :
Lundi, mardi, jeudi, vendredi de 08h00 a 12h00, mairie fermée le mercredi.
Ouverte les lers et 3émes samedis de chaque mois de 08h00 a 12h00.

Pieéces nécessaires pour l'inscription en Mairie :
O Livret de famille
ou un extrait d’acte de naissance de |'’enfant avec filiation
[ Justificatif de domicile de moins de 3 mois
[J Carnet de santé de I'enfant ou certificat de vaccinations
(voir au dos les vaccinations obligatoires)

@ Admission a I’école

La directrice de I’école, Mme AFONSO Pascale, vous recevra a I'école pour
admettre votre enfant.

Le planning des rendez-vous est déposé en mairie.

Pieces nécessaires pour l'admission a I’école :
[ Certificat d’inscription délivré par la mairie
[J Fiche de renseignements de I’Académie de Grenoble complétée
[ Fiche d’inscription cantine et périscolaire
[ Certificat de vaccinations ou carnet de santé
O Livret de famille
[ Certificat de radiation, si I’enfant était déja scolarisé(e) dans une autre
école en 2025-2026.




Nom :

Enfant né a partir de 2023

Vaccinations obligatoires pour les enfants nés 3 partir de 2023

I Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)

0O Coqueluche

L1 Infections invasives & Haemophilus influenzae de type B
[0 Hépatite B

[0 Infections invasives a pneumocoque

[ Méningocoque de sérogroupe A, B, C, W et Y

O Rougeole, oreillons et rubéole.



MINISTERE

DE UEDUCATION ‘ .‘

NATIONALE, . o . X

DE LENSEIGNEMENT ACADEMIE Direction des services départementaux
¢ de I'éducation nationale

SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE DE GRENOB LE de I'lsére
;AEV: ] Liberté

Egalité

Fraternité

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

Qu'est-ce que l'application Onde ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées dans Onde (Outil numérique pour la
direction d'école) dont les finalités sont la gestion administrative et pédagogique des éleves du premier degré, la
gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré, le contrdle 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 'enseignement primaire,
ainsi que le pilotage académique et national (statistiques et indicateurs).

Onde constitue un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre chargé de I'éducation
nationale pour le respect d’une obligation légale au sens du c¢) de l'article 6 du réglement (UE) 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD), pour le contrdle de I'obligation
d’instruction et pour I'exécution d’'une mission d’intérét public au sens du e) de I'article 6 du méme réglement pour les
autres finalités.

Ont acces, dans I'application, aux données a caractére personnel vous concernant, dans la limite de leurs attributions
et de leur besoin d’en connaitre : le directeur d’école ou le chef d’établissement, le directeur académique des services
de I'éducation nationale du département du siége de I'école ou de I'établissement et les personnes de ses services
ddment habilitées, les personnes habilitées au sein de la direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO),
de la direction du numérique pour I'éducation (DNE) et au sein des directions des systemes d’'information (DSI)
académiques, pour les besoins du fonctionnement du traitement, le maire de la commune de résidence de votre
enfant et les agents municipaux chargés des affaires scolaires ddment habilités.

Sont destinataires de certaines données dans la limite du besoin d’en connaitre : les enseignants, le principal du
college public d'affectation de votre enfant a 'entrée en classe de sixieme, le président de I'établissement public de
coopération intercommunale (EPCI) doté de la compétence du service des écoles ou relative aux activités
périscolaires ainsi que les agents des services intercommunaux diment habilités, les responsables des associations
de parents d'éleves et les responsables des listes de candidats a I'élection des représentants des parents d’éléeves au
conseil d’école, les agents diment habilités des services statistiques académiques, ainsi que ceux de la direction de
I'évaluation, de la prospective et de la performance (DEPP) du ministére, a des fins statistiques, le service de la
protection maternelle et infantile du conseil départemental.

Les données relatives a votre enfant sont conservées jusqu’au terme de I'année civile suivant la sortie de la scolarité
du premier degré, a 'exception des assurances scolaires, des activités périscolaires et des grilles horaires, qui sont
conservées jusqu’a la fin de 'année scolaire en cours. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en
charge de ['éleve, et aux personnes a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher |'éléve, sont
conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de
ces personnes a l'éleve.

Comment exercer vos droits ?

Si votre enfant est scolarisé dans une école publique, vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou
concernant votre enfant, et exercer vos droits d'acces et de rectification que vous tenez des articles 15 et 16 du
RGPD ainsi que le droit prévu a l'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, 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 de I'établissement de votre enfant, agissant sur délégation du
recteur d'académie.

Si votre enfant est scolarisé dans une école privée sous-contrat, ces droits s'exercent auprés du chef d'établissement.

Dans tous les cas, les droits de limitation et d'opposition prévus aux l'articles 18 et 21 du RGPD s'exercent auprées du
directeur académique des services de I'éducation nationale du département de I'établissement de votre enfant
agissant sur délégation du recteur d'académie. Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement
de données nécessaires aux fins de contréle de I'obligation d'instruction, conformément aux dispositions de l'article 56
de la loi du 6 janvier 1978. Pour trouver les coordonnées du directeur académique de votre département, vous
pouvez consulter le site :
https://www.education.gouv.fr/les-regions-academiques-academies-et-services-departementaux-de-l-education-
nationale-6557
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Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractere personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

e par courriel, a dpd @ education.gouv.fr,

e au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.education.gouv.fr/contactez-nous-
41633/category/contacter-le-delegue-la-protection-des-donnees-dpd,

e ou par courrier postal, a :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

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

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas
conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprées de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) :

e au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil,
e ou par courrier postal, a :

Commission Nationale de I''nformatique et des Libertés

3 Place de Fontenoy

TSA 80715

75334 PARIS CEDEX 07

A I'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de
prouver votre identité, par exemple la photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

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

Libellé | code* Libellé | code*
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
Agriculteurs exploitants T 10 Ouvriers qualifiés de type industriel 62
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE Ouvriers qualifiés de type artisanal 63
Artisans 21 Chauffeurs 64
Commergants et assimilés 22 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
: i et du transport 65
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 23 P
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES | | Quvriers non qualifiés de type industriel 67
Professions libérales 31 Quvriers non qualifiés de type artisanal 68
Cadres de la fonction publique 33 Ouvriers agricoles 69
Professeurs, professions scientifiques 34 RETRAITES
Professions de l'information, des arts et des 15 Retraités agriculteurs exploitants n
spectacles Retraités artisans, commergants, chefs entreprise 72
Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 37 Anciens cadres 74
Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 38 Anciennes professions intermédiaires 75
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES Anciens employés 77
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 42 Anciens ouvriers 78
Professions intermédiaires de la santé et du travail 43 AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
ZTC'aI, — 7 Choémeurs n'ayant jamais travaillé 81
SIgE, religiou - - Militaires du contingent 83
Professions intermédiaires administratives de la 45 Elc gtudiant 84
fonction publique BYeS, SUICIants
Professions intermédiaires administratives 46 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans 85
commerciales en entreprise (sauf retraités)
Techniciens 47 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans 86
- (sauf retraités)
Contremaitres, agents de maitrise 48
EMPLOYES
Employés civils et agents de service de la fonction 52
publique
Policiers et militaires 53
Employés administratifs d'entreprises 54
Employés de commerce 55
| Personnels des services directs aux particuliers 56

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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Primaire publique Saint-Just-Chaleyssin
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............cccecveeeeenn NIVEAU : ovvvsvivvorissmmsmmsismuatvsrinassnones Cla8S8e  ..covvisimssusimissmmsmmnssvaimmessimsnisn
ELEVE

NOM A FAMINIG & v icsiinasasinisiassssmssoasinsioninsinssnssissssssesi inssnsmstbnssansons Sexe: FO MO

NOM d'USBGE © c.eeeiiriiieeiiir ettt e e e s s amee e eanennns

Prénom(s) @ ....cccoovreiiiricener e L e L e

Né(e) le:...... ! J— [ e Lieu de naissance (communeiet dépanrtement) . .scususansseseissasesiivasssssnsnsEis sV s oas e

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére (] Peére [ Tuteur [

Nom de famille : ... e Prénom : ...
[N\ [0] 3 0 W0 WU T= o [ SRS

Profession ou catégor ie socio-professionnelle (code) S avesn s (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AIATEESE 5 ¢ sonmnrum smmnumoss o ssom s o5 5s3050 85158 500 48 500000 65 R 5 S 45 50§50 54 93,504 4 P8 B 0 51 5004 25 8 S 45 w40 5 S A
Code postal @ ....oovcvveeniiiciiiierccciiinen, COMMUING 3 1.vsiminses eessus v rassnsnn v5rdsn ned 55578 o 45585808 24557584 53755 555 00V 330 R ENES S oo e s doiovs
L'éleve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tél. mobile : .cccovveeeecieeece e, Tél. domicile © vceveeeriiicereecer e Tél travail : ..ccoeeeeeeeeeeeeee,
(070 TU | = PSSRSO

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [
Meére [ Pere 0  Tuteur OJ

Nomde famille : ... s Prénom : ...
[N [T g 0 e U 7= o 1= 30

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AATOESO £ sovcummss s sunsics s mms e o es iy T e aw w08 LSRR T3 388 R B 7 R A 0 5 8 B .5 0 3 S B 5 T S0
Code postal : ....ccovveiviiiiieiiie e, COMDIMNUNE:  ..nssvons wnssnenensnstnssnsisisnansnsiins asss s¥assamss i s akon 65 ¥50a ¥ 63 8450 0 R T HR 0 BFRTH $8 413
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tél. mobile & oo, Tél. domicile 1 ..ccooovviiivieirieeeieeeerree, Tél. travail @ ..ooeeeeeeevieeccceee e,
70T {4 =Y PSSR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€I8Ve (*)  .....coooieiiireriiceeer e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : .......cccoooiiiiriee e PFOIIOMY & svvvvcis iisnmaniiim sasws o snnssvossars savsasngssis dosiess
[N\ oT o T o WU T=T= Vo =S OrganisSme : ........cccooveeeriiiee e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) - (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
o[£ =TT S PO O PP RUUPPRTOPRPRTRN
Code postal i s sisesmvin ssmsemssavns (©70)101 0010 o= 20 TSP
L'éleve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile & ccooeeeeereeieeee, Tél. domiCile @ .coveeeeeeeeeeeeeee e Tél. travail : ..ccceeeveierereeee e,
L o1 1= ST P RSP PPRPPPIPRRUPRN

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

(*) 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)

LNous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui L] Non [J
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NOM & e verernenees |24 7= 0 13 1 ESER——————— N[ 7= 10 R - 1o - R erep—————

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.

LI@N @VEC I'EIEVE (*) © -.uveveveueueriieeaeeseaescueisaetssasnseasasassanssaessas e et e s a8 s e ea b e E e E S h e E e RS S E e LRSS e LRSS s
Nom ide FaMIE & . s s immssmumpmgseiimieooms comasns s casssn (23 =Y 4 o] 1 1 PP
NOM Q'USAGE : cvvrereneernerieesciie e essees e s s st OrganiSme : ..........ccccoveeeiieierninnnnne i

F e 1Yo re Y U PP PP PSP PSP PP PP PP PP PP E P PLTPPPLPTIPRPPS
Code postal i e mwmmmes oo o onee (070181110101 41= - T TP PO PSSP PP PP PP PPPPIPRI PPN SPN
L'éleve habite a cette adresse : Oui [l Non [J

TEl. MOobile & .evvvereeeiie e Tél. domicile @ .oooeiieireeiire e Tl travail © ...eeeeeeieieeeiie,
070 81 £ (1= [T TTTT TR T PO PP PP R PP PP TP PP ORI LTI PRI SURP PP LLR

LIEN AVEC I'EIRVE (¥)  ..ovevenreresecieeairueeaseessassesasssaess e s esssassas s sma s sh s s e e E AL SR LR E S a e e AR LA S S H AL LSRR s e
Nomde famille : ........oooiiiiiie e PréNOM & ..o eeeeeee e arresere s saeeeanees
NOM QUSAYE § wivs caxsvsais sornriessssmssunmnssenres irsiessassmns sares sonsmnnss s nsss 185 OrganisSme @ ..........ccoocmeeiiieinn e

F e T Tor R P PP P PP P PP PP TP PP PP P LTI PPPPOTPSLLRRRTIY
Code postal : ....cccvevievmminiiieeeiiinnee COMIMIUNE 15 veveeeseesssmmnnnrss onsnanersssnsansnssssssssss55E0ET RN o4 #40HEREFS 481 LBSSS sk du s siara T LR R R LR eS
L'éleéve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tol. TOBIE £ s senssssorsm suspmmsrvesaeeses B =1 I o (o ][ |- TR ——————— Tl travail @ ...vveeeeeeeeeeieeeeeiiinieeee
COUITI] T oo oo e e e e e e e eeeeeeeseueeeeeesaaetaseansasseaeeeaaseseaeesaaabeeeeseaabaEsenonse s aaeee e e bs e e e oh e E L e b e £ e s e aE L L L e T T e e e e e e Rt

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN AVEC I'EIRVE (¥)  ...evereerireuicreeiaerietesssasnsbes s ossse s eaesesasaaa s E s E R LR SRR E e R SR LR LA RSSO E SRR
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [

Nom de famille : ...........cccoooveiiiiiiiis Nom d'USAGE: : ...ewssmsmmmmmssamsemsss Prénom : ..o
Tal. Mobile 1 ..oy Tél domicile & ..cvvveeeeieiciieee e TelL travail © ..oooeiieeeiiiieciiiniieeee s
LN AVEC I'EIEVE (¥) © ..eeuvereeeenecietaterentssr e sasbas e s es e a s s sa e s s e e E SR e e SR e R4S E AL LSS
A contacter en cas d'urgence [l Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve []

Nom de famille : ... NOM A'USAGE : suvssisssssmvusmasssswamaeron svwas Prénom : ..........ssssssemss s e
TEl. MOBIE | swvsmsmnsssmsssmmmmmsmsmumnes o v Tél. domiGile | .....cccmsm amsmmamaosins Tél travail @ ....ooceeeeeeiieiee e
LI@N AVEC I'EIEVE (¥) & «oevveriueueueeeinteseriueeeseaeieesssaeseseses s et e s e 8 a4 e e 8 d 4000 E 4 E 08884
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ............cccoeieeeennis NOM d'USAJE :© «eevvvvreerieeeiiieirene e PrENOM ; ..ccooeimmssmusisisensimmssmmsivoremiins
Tél. Mobile © cvveeeeeeeiieiiiecieee e, BT T[] [- T ————————— Tél. travail : ... sasmsmmmms
LEIEN AVEC I'EIEVE (¥) : ...viveveerreuiieeeieresieseatsaeasanssanesassssssaesssaesaa s see e E e e E 40 £ S0 SRS E SRS R R4 R S48 LA 4 £ LA SR
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..........ccccccoviiieeennnns Nom d'USAQE : .evvvvviiiireriiniiireeen e Prénom: .......ccooeiniiiiiimeniice e
Tl MObIle & e Tél. domicile : .cueeereriiceiicirieeeee e Tél. travall ; cecevsssssssmismeessarmreos
LIEN @VEC I'EIBVE (*) © +euverereueraueuesertreesrastbsaeas st esnessesesese s s et eSS AR AR AR E R E A4 E LSS SRS e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher l'éléeve []

Nom de famille : ............cccccoviiieeeenns NOmM d'USAGE : «oeeeeerirereiiirinieee e Prénom : ........coooceiiiiiiniiniiineeennaans
Tél. mobile © cvveeeeeeriiiieieccee e Tél. domiCile : ...evvveiiieeeeciii e Tél. travall 3 cuvessmssessrues cossmmumvse vvvasworse

(*) 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 O Non I Garderie du matin : Oui [0 Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui OO0 Non I
Transport scolaire : Oui 0 Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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PREPARATION RENTREE SCOLAIRE 2026-2027
Questionnaire a remplir et a déposer au bureau du gestionnaire, situé placette
des écoles (local attenant au bureau de Direction de I'école)

SERVICE CANTINE - GARDERIE PERISCOLAIRE - RAMASSAGE SCOLAIRE

La mairie est dotée d'un portail sécurisé (24 h / 24 h) pour gérer les inscriptions et annulations aux
differents services, accessible depuis n'importe quel ordinateur connecté a Internet a I'adresse :
hitps://saint-just-chaleyssin.les-parents-services.com
Dés dépbt de ce document, vous recevrez des codes qui vous permettront de
réaliser une pré-inscription en ligne

| - Renseignements relatifs a I'enfant

Nom : Prénoms : Classe :
Né(e) le : A:

Adresse :

Régime alimentaire ................c.cccooiieciicie e, Sans porc Oui O Sans viande Oui O
PABTTIO ; 0 s w5 00000 5 W3t S s

Traitement spécifique : Asthme ...

Mise en place d'un PAI (si besoin prendre contact avec commission scolaire) Oui O Non O

Il - Renseignements relatifs aux parents

Pére Payeur d
Nom : Prénoms :

Date et lieu de naissance - né le / / / L A e,
Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone professionnel :

COUITIBL L i @ ool

Mere Payeur [
Nom : Prénoms :

Date et lieu de naissance - née le / / / L A

Adresse* (*si différent du pére) :

Téléphone domicile* : Téléphone portable :
Téléphone professionnel :

Courmiel : .o 1 JPU———
Pour contenir le nombre croissant d'enfants déjeunant au restaurant scolaire, les enfants dont un des

parents ne travaille pas pourront déjeuner deux jours par semaine ; 4 jours par semaine pour les
enfants dont les deux parents travaillent. Merci de joindre les certificats de travail.



