
FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE ANNEE 2026-2027 
Formulaire à retourner avec ses pièces justificatives par mail à 

mairie.bonvillard042@orange.fr ou directement en Mairie 
 

04.79.38.41.28 
 

ELEVE 
 

NOM : ______________________  Prénom(s) : ______________________________ 

Sexe : M  [  ]    F  [  ]   Né(e) le : ___/___/______   

Lieu (Commune et Département) : _________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________ 

Code Postal : _______________  Commune : ________________________________ 

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

 

REPONSABLES LEGAUX * 
Mère       Autorité parentale : oui ☐  non ☐ 

NOM de jeune fille : ____________________________  

NOM marital : ______________________________ Prénom : ___________________ 

Adresse (si différente de l’élève) : _________________________________________ 

Code Postal : ______________  Commune : _________________________________ 

Tél domicile : __/__/__/__/__ Tél portable : __/__/__/__/__ 

Tèl travail : __/__/__/__/__  Numéro de poste : ________________________ 

Courriel : ________________________________@___________________________ 

 

Père       Autorité parentale : oui ☐  non ☐ 

NOM : _______________________________  Prénom : _______________________ 

Adresse (si différente de l’élève) : _________________________________________ 

Code Postal : _____________  Commune : __________________________________ 

Tél domicile : __/__/__/__/__ Tél portable : __/__/__/__/__ 

Tèl travail : __/__/__/__/__  Numéro de poste : ________________________ 

Courriel : ________________________________@___________________________ 

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) 

Autorité parentale : oui ☐  non ☐ 

Organisme : ___________________________________________________________  

Personne référente : _____________________________________________________ 

Fonction : ____________________ Lien avec l’enfant : ________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________ 

Code Postal : _________________   Commune : ______________________________ 

Tél : __/__/__/__/__   Tèl portable : __/__/__/__/__ 

Courriel : ______________________________@_____________________________ 

 

Fait à Bonvillard, Le ___/___/______ 

 

 

 Pièces à fournir :  

 
* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : 

• La transmission des résultats scolaires (circulaire n° 94-149 du 13/04/1994) 

• Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note 

de service n° 2004-104 du 25/06/2004) 

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (Article 34 de 

la loi « informatique et libertés du 06/01/1978). Pour l’exercer, contactez la Mairie. 

 
Les informations collectées sur ce formulaire d’inscription font l’objet d’un traitement de données par la commune de Bonvillard pour assurer l’inscription, le 

suivi et la facturation des services en matière de restauration scolaire. Les destinataires de ces informations sont les différents services de la commune et de 

l’Etat habilités. 

Ce traitement répond à une obligation légale. Vos informations sont conservées jusqu’à la fin de l’année scolaire de votre enfant. Pendant cette période, 

nous mettons tout en œuvre pour assurer la sécurité de ces données. Conformément au RGPD, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, 

d’opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos données. Vous pouvez effectuer ces démarches par téléphone au 04 79 38 41 28 ou à 

l’adresse mail : mairie.bonvillard042@orange.fr Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez nous contacter, et si vous estimez, après 

nous avoir contactés, que vos droits « informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

➢ Justificatif de domicile de moins de 3 mois  ➢ Assurance responsabilité civile de l’enfant   

➢ Copie de la page des vaccinations  ➢ Assurance individuelle scolaire de l’enfant  

➢ Copie du livret de famille (parents et enfant) 
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