FICHE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLETER ET A JOINDRE AVEC VOS DOCUMENTS
A ne remplir que pour une premiére inscription au Chesnay-Rocquencourt

Demande d’Inscription scolaire pour 2026 / 2027

L'ENFANT

Nom de I'enfant Prénom

Date de naissance

LES PARENTS OU LE REPRESENTANT LEGAL
Responsable 1 Responsable 2

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse du domicile

Tél Domicile

Tél Portable

|:|Célibataire |:| Marié(e) |:| Vie maritale, |:| Célibataire |:| Marié(e) |:| Vie maritale,

Situation familiale

|:|Divorcé(e) D Séparé(e) |:| Veuf, Veuve D Divorcé(e) |:| Séparé(e) |:| Veuf, Veuve

Profession

Nom et adresse de I'employeur.

Tél Professionnel

Adresse E-Mail ( obligatoire)

AUTRES ENFANTS DU FOYER

Nom Prénom Date de naissance

PERSONNES A CONTACTER ET AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT

Nom, prénom Domicile' Portable' Lien avec l'enfant (Grands parents, voisins...)

L'enfant est-il allergique? OUI o NON o (Si OUI faire établir par votre médecin traitant un certificat détaillé et_contactez
impérativement le Centre Médico Scolaire de Versailles au 01 30 97 29 80 ou cms.versailles@ac-versailles.fr pour
I'établissement d'un projet d'accueil individualisé (PAl).

Régimes _alimentaires : (cocher votre choix unique ) :
Aucun régime particulier

[] sans Porc

|:| Sans Viande

|:| Sans viande ET Sans poisson

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le service enfance secteur vie scolaire de la ville du Chesnay-Rocquencourt, dans un fichier
informatisé pour la gestion des inscriptions scolaires. Elles sont conservées 1 an et sont destinées a la Direction de I'Education . Conformément a la loi "
informatique et libertés” et au Réglement Général sur la Protection des Données, vous pouvez exercer vos droits d'accés, de rectification, d'effacement,
d'opposition et de portabilité de vos données en contactant notre Délégué a la Protection des Données a I'adresse suivante :
delegue.protection.donnees@lechesnay-rocquencourt.fr

Je soussigné(e) Madame, Monsieur Fait au Chesnay-Rocquencourt le,
Signature des parents ou du représentant

certifie I'exactitude des renseignements figurant ci-dessus. légal
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