Saint-Genis Laval

PRE INSCRIPTION SCOLAIRE 2026/2027

Merci de renvoyer cette fiche de pré inscription a I’adresse mail point_familles@mairie-saintgenislaval.fr

NOM ENFANT : PRENOM :

Date de naissance : Lieu : Dépt :
Adresse :

Nom de ’école : Classe 2026/2027 :

NOM du PARENT 1 : Prénom :

Date de naissance :

Adresse (si différente) :

Profession : Employeur :

Tél domicile : Portable pére :

Adresse Email :

NOM du PARENT 2 : Prénom :

Date de naissance :

Adresse (si différente) :

Profession : Employeur :

Tél domicile : Portable mere :

Adresse Email :

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS :

Célibataire O Vie maritale O Pacsés O Mariés O Veuf O Séparés O Divorcés O
AUTORITE PARENTALE :
Conjointe O mere seule O péere seul O tuteur O

Reglement Général sur la protection des Données

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la commune de
Saint-Genis-Laval, dans le but de gérer l'inscription scolaire annuelle de votre enfant, de vous recontacter a cet
effet, et de gérer I'organisation et le fonctionnement de cette année scolaire.

Le traitement s'établit ainsi sur la base du respect d'une obligation Iégale.

Les destinataires des données sont la responsable du service Enseignement et les gestionnaires habilités, le
directeur d'établissement concerné par l'inscription de I'éléve, ainsi que les services habilités du Rectorat

Les données sont conservées jusqu'a la fin de la scolarité de votre enfant dans les établissements scolaires gérées
par la commune de Saint-Genis-Laval puis archivées.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, ou exercer votre droit a 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 notre délégué a la protection des données (DPO) : COVATEAM

Par voie électronique : dpo@mairie-saintgenislaval.fr

Par adresse postale : 106 avenue Clémenceau - 69230 Saint Genis Laval



mailto:dpo@mairie-saintgenislaval.fr
mailto:point_familles@mairie-saintgenislaval.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Fait le : SIGNATURE

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA PRE INSCRIPTION
O Photocopie compléte du livret de famille ou acte de naissance
O Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois
O Photocopie s’il y a eu lieu du jugement de divorce

DOCUMENTS A RAPPORTER EN MAIRIE
LORS DE VOTRE RENDEZ VOUS AU SERVICE ENSEIGNEMENT
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