
 

Mairie – 45, rue des Ecoles – 24150 Calès – Tél. 05 53 22 50 04 – mairie@mairie-cales.com 

Inscription scolaire 2023-2024 

Cadre réservé à l’administration 

Date de réception : 

Une fiche par enfant 

Nom : ……………………………………………..  prénom : ……………………………………………………… 

Né(e) le : …/…/….. à …………………………………………….. sexe :  Masculin  Féminin 

Adresse de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bât : …………… Appt : ……………. Code Postal : ……………. Ville : ……………………………………………………………….. 

N° Téléphone (obligatoire) :    fixe : ……………………………………….  portable : …………………………………………. 

Adresse e-mail : ……………………………………..@.............................................................................................. 

Niveau de classe à la rentrée : ………………………………… 

Parents ou tuteur responsable légal 
Nom du père : ……………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………. 

Code postal : …………………….. ville : …………………………….. 

N° téléphone : ……………………………………………………………. 

N° portable : ………………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………………… 

Nom de la mère : ……………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………. 

Code poste : ……………. Ville : ……………………………………… 

N° téléphone : ……………………………………………………………. 

N° portable : ………………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………………… 

 Composition de la famille 

Frères et sœurs du même foyer scolarisés en 2023-2024 
Nom prénom Date de naissance classe Nom de l’établissement 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

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

…………………. 

…………………. 

…………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

……………......... 

……………………. 

……………………. 

……………………. 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

Autre personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………………………………………… …………………………………………………. 

Je soussigné (père, mère ou représentant légal(*) 

Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements 

pour l’inscription de ma fille ou mon fils(*)                          
Rayer les mentions inutiles. 

Date : 

Nom et prénom : 

Signature : 

 

Décision du Maire de Calès     Date : 

 

Favorable défavorable      Signature : 
(Rayer les mentions inutiles) 



 

Mairie – 45, rue des Ecoles – 24150 Calès – Tél. 05 53 22 50 04 – mairie@mairie-cales.com 

 

 

o J’accepte que ces données personnelles soient collectées pour le traitement mentionnée ci-dessus 
 

La commune de Calès recueille et traite les données personnelles de ce formulaire afin de gérer les inscriptions 
à l’école. Ces données sont à destination du maire ou de l’élu en charge des affaires scolaires, des services 
concernés de la commune, de la Direction de l’école et du Trésor public. 
 
Elles seront conservées pour une durée de 5 ans et de 10 ans pour les pièces comptables. 
 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données du 25/05/2018 et à la Loi informatique et 
Libertés modifiée par la loi du 20 juin 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, à 
la limitation des traitements, à la suppression des données vous concernant.  
 
Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données et celles des enfants mineurs dont vous êtes 
responsable en remplissant le formulaire dédié auprès de la Maire de Calès ou en contactant le délégué à la 
protection des données aux coordonnées suivantes : ATD 24, 2 place Hoche, 24 000 PERIGUEUX ou 
dpd.mutualise@atd24.fr 
Pour en savoir plus, vous pouvez vous référer à notre politique de protection des données qui vous a été remis 
avec le formulaire et/ou consultable en mairie et sur le site www.mairie-cales.com 
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