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en Savoie ag

Regroupement Pédagogique Intercommunal I NSC RI PTI O N
Y™ Commune de Dullin SUR LA LISTE SCOLAIRE

1B place de I'Eglise 433 route de la Mairie

Chef-Lieu Chef-Lieu

73470 AYN 73610 DULLIN

Tel : 09 62 58 75 66 Tél: 09 67 00 41 05

Courriel : secretariat@ayn.fr Courriel : contact@dullin.fr

Version du18/04/20

» ELEVE
NOM : Sexe: O M OF
Prénom(s) :

Né e le (JJ/MM/AAAA) :

A , département :

Adresse :

Scolarité demandée :

[JEléve en situation de handicap.

Précisez le type de handicap et les aménagements & prendre en compte pour la scolarité de I'éléve (les
aménagements pour les services périscolaires sont & traiter avec la mairie d’AYN au moment de
I'inscription & ces services).

» INFORMATIONS PERISCOLAIRES
Ces informations sont recueillies a titre indicatif.

L'inscription & ces services se fait auprés de la mairie d'AYN

[l Garderie du soir & I'aide du formulaire dédié.

[IRestaurant scolaire
[ITransport scolaire L'inscription & ce service se fait auprés de la CCLA.

[l Garderie du matin }



mailto:secretariat@ayn.fr
mailto:contact@dullin.fr

» RESPONSABLES LEGAUX*

e Parent 1 Autorité parentale : 0Oui ONon

Civilité : © Madame O Monsieur

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :

Courriel : @

Adresse
(si différente de
celle de I'éleve) :

Téléphone portable : Téléphone travail :
Téléphone domicile : Numéro de poste :
e Parent 2 Autorité parentale : 0Oui ONon

Civilité : © Madame O Monsieur

Nom de naissance |

Nom d’usage :

Prénom :

Courriel : @

Adresse
(si différente de
celle de I'éleve) :

Téléphone portable : Téléphone travail :

Téléphone domicile : Numéro de poste :

*Responsables Iégaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables Iégaux pour :
. La transmission des résultats scolaires (circulaire n° 94-149 du 13/04/1994)
. Les élections des représentants des parents d'éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service
n°2004-104 du 25/06/2004)
Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent.
(Article 34 de la loi « Informatiques et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour |'exercer, contactez la mairie.
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* Autre responsable légal le cas échéant (personne physique ou morale)

Autorité parentale : ©Oui ONon

Organisme :

Personne référente :

Fonction :

Lien avec I'enfant :

Courriel :

Adresse :

Téléphone portable :

» INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Téléphone travail :

Numéro de poste :
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