
Cathy Chavatte, référente Guichet Famille – 5, place de la République – 27300 BERNAY  
02 27 19 93 09 – guichet.famille@bernay27.fr 

 

SCOLARITÉ 
FICHE D’INSCRIPTION 

 
(à remettre complétée au Guichet Famille) 

École : 
 

Classe en 2024/2025 : 

Demande de dérogation  
Formulaire à retirer au Guichet famille 

 
 
 
Nom et prénom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . /. . . . . . ./. . . . . . . 

Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sexe :        masculin         féminin 

   Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Années 
scolaires Niveaux classes Nom de l’école fréquentée Ville de l’école fréquentée 

2023/2024    

2024/2025 
(pour les inscriptions 

en cours d’année) 
   

 
 
Je, soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., responsable de 
l’enfant désigné(e) ci-dessus, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 
 

 À . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Signatures des représentants légaux, 
 
 
 
 
 
 

 
La Ville de Bernay agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans ce questionnaire à des fins de consentement, que vous pouvez retirer à tout 
moment. Les données ne seront conservées que le temps de la réalisation des finalités. 
  
Les données marquées par un astérisque dans le formulaire sont obligatoires. Les autres champs ne sont pas obligatoires et ont pour seul objectif de préciser la demande. 
 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires concernés par le traitement, et légalement habilités. Les données ne seront pas transférées en dehors de 
l’Union européenne.  
  
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux données vous concernant, et demander leur 
rectification ou leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un motif 
légitime. Vous pouvez exercer ces droits directement auprès du responsable de traitement à l'adresse : dpo@datavigiprotection.fr  
  
Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL. 

 
 

Cadre réservé au service 
 
 Date de dépôt du dossier : 
 
 À compter du : 
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