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FICHE D’INSCRIPTION 
ÉCOLE MATERNELLE Roger Gavage 

2026/2027 

Merci de déposer votre dossier en mairie ou de l’envoyer à l’adresse suivante avant le 1er avril 2026 
accueil@fontaines-saint-martin.fr 

IDENTITE DE L’ELEVE 

NOM ................................................................................... 

PRENOM (1) ........................................................................ 

PRENOM (2) ........................................................................ 

PRENOM (3) ........................................................................ 

SEXE :  MASCULIN  FEMININ 

DATE DE NAISSANCE : ............................ 

LIEU DE NAISSANCE : ............................................................. 

ADRESSE DE RESIDENCE : 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

CLASSE FREQUENTEE POUR LA RENTREE 2026-2027 

LISTE DES PIECES A FOURNIR :  

□ Justificatif d’identité des responsables légaux

□ Justificatif de situation familiale : livret de famille ou copie intégrale d’acte de naissance

□ Justificatif de domicile de moins de 3 mois

□ Pages de vaccinations sur le carnet de santé (le nom de l'enfant doit être inscrit sur chaque page)

□ Autre (si nécessaire) : certificat de radiation, jugement de divorce …

RESPONSABLE LEGAL 1 

NOM ............................................................................................... 

PRENOM ......................................................................................... 

Tel : .................................................................................................. 

Catégorie socio-professionnelle (voir p.2) : 

ADRESSE DE RESIDENCE (si différente) : 

................................................................................

................................................................................ 

................................................................................ 

Adresse Mail : .......................................................................................... 
 
J'autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élèves :    □  OUI  □  NON
RESPONSABLE LEGAL 2 

NOM ............................................................................................... 

PRENOM ......................................................................................... 

Tel : .................................................................................................. 

Catégorie socio-professionnelle (voir p.2) : 

ADRESSE DE RESIDENCE (si différente) : 

................................................................................

................................................................................ 

................................................................................ 

Adresse Mail : .......................................................................................... 

J'autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élèves :    □  OUI  □  NON
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FRERES ET SŒURS  
NOM - Prénom Classe fréquentée 

en 2026-2027 
  

  

  

 
 
A  ....................................... , le ____/____/________                              
 
    Signature
 

 
Pour simplifier la procédure, l’envoi de ce document par mail fait office de signature 

Code Libellé de la catégorie socio-professionnelle 
10 Agriculteurs (salariés de leur exploitation) 
21 Artisans (salariés de leur entreprise) 
22 Commerçants et assimilés (salariés de leur entreprise) 
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus (salariés de leur entreprise) 
31 Professions libérales (exercées sous statut de salarié) 
33 Cadres de la fonction publique 
34 Professeurs, professions scientifiques 
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles 
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprises 
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprises 
42 Professeurs des écoles, instituteurs et professions assimilées 
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 
44 Clergé, religieux 
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 
46 Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 
47 Techniciens (sauf techniciens tertiaires) 
48 Contremaîtres, agents de maîtrise (maîtrise administrative exclue) 
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 
53 Policiers, militaires et agents de surveillance 
54 Employés administratifs d'entreprise 
55 Employés de commerce 
56 Personnels des services directs aux particuliers 
62 Ouvriers qualifiés de type industriel 
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 
64 Chauffeurs 
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 
69 Ouvriers agricoles et assimilés 
85 Sans activité professionnelle de moins de 60 ans 

 

En tant que responsable de traitement, la commune de Fontaines-Saint-Martin s’engage à respecter les obligations issues de la 
réglementation en matière de protection des données en vigueur : le Règlement général sur la protection des données personnelles (RGPD – 
UE 2016/679), ainsi que la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée. Vous disposez des droits d’accès, de rectification et 
d’effacement des données vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits ou nous questionner sur nos pratiques de confidentialité en vous 
adressant par email à accueil@fontaines-saint-martin.fr ou par courrier à l’adresse suivante : 1 Pl. Jean Moulin, 69270 Fontaines-Saint-
Martin  
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