
 

 

ELEVE  

Nom et Prénom : ....................................................................................................................................... F    G  

Date et lieu de Naissance : ...................................................................................................................................................... 

Domicile : ................................................................................................................................................................................ 
 
Ecole fréquentée précédemment : ............................................................... 
 
Classe demandée :  TPS   PS   MS   GS    CP  CE1   CE2   CM1  CM2 
 

RESPONSABLES LEGAUX 
PERE   Autorité parentale    oui       non *   *(fournir obligatoirement le jugement du tribunal) 

 
Nom et Prénom : ..................................................................................................................................................................... 

Adresse (si différente de celle de l’élève) : .............................................................................................................................. 

Téléphone domicile : ........................................ Téléphone travail : ....................................Portable : .................................... 

Mail : ........................................................@..................................... 

MERE    Autorité parentale      oui         non* *(fournir obligatoirement le jugement du tribunal) 

Nom et Prénom : ..................................................................................................................................................................... 

Adresse (si différente de celle de l’élève) : .............................................................................................................................. 

Téléphone domicile : .........................................Téléphone travail : ....................................Portable : .................................... 

Mail : ..................................................@........................................  

AUTRE REPONSABLE LEGAL 

 
Organisme/Fonction : ........................................................................  
 
Adresse : ........................................................................................... 
 
Nom référent(e) : .........................................Tel : ................................ 
 
 

    
 

Réservé à la mairie  

Justificatifs Ecole d’affectation 
 Livret de famille   
 Carnet de Santé  
 Justificatif domicile 
facture de moins de 3 mois 
(d’Energie -d’Eau -Bail – 
Assurance habitation) 

 Certificat de radiation      
 Autre       
                                       

Maternelle :   
  Saint Exupéry                            
 Pauline Kergomard                                    
 Jacques Prévert 
Elémentaire :  
 Quai  
 Luettes      
 Vincent d’Indy 

 Primaire :       
   Jean-Moulin 

 Tournon-sur-Rhône, le : 
 Le Maire, 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

ANNEE 2026 - 2027 

La Ville de Tournon-sur-Rhône vous informe que les données personnelles recueillies à l’occasion de l’inscription scolaire  font l’objet d’un traitement informatique uniquement destiné au 

Service Enseignement de la Mairie. * Ces données sont nécessaires au traitement de votre demande. En cas de refus, le Service Enseignement sera dans l’impossibilité de faire droit à votre 

demande. La base légale du traitement est l’exécution d’une mission d’intérêt public. Les données sont conservées pendant 3 ans à  compter de leur date de recueil, puis détruites. Vous 

disposez d’un droit d’accès aux données personnelles vous concernant, à leurs rectifications, à demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos 

données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 

contacter la Direction Générale « RGPD » de la ville de Tournon-sur-Rhône à l’adresse suivante : rgpd@tournon-sur-rhone.fr, Mairie de Tournon-sur-Rhône, pl Auguste Faure, 07300 Tournon-

sur-Rhône – Tel : 04.75.07.37.19. A défaut, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données (DPO) à l’adresse électronique suivante  : rgpd@numerian.fr. Si vous estimez, que 

vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous devez saisir le DPO avant toute saisine de la CNIL pour assurer la recevabilité de votre demande. 

Signature : 
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