
 

Demande d'inscrip�on scolaire à l’école de Thoiry 
 

Classe (à compléter) ………………………………………- Rentrée 2025-2026 

 

Informa�on sur l'enfant à scolariser 

 

Nom (1) : ……………………………………………………………….. Prénom (1) : …………………………………………………………. 

   masculin      féminin 

Date de naissance (1) ………. / ………. / ………. Lieu de naissance (1) : ……………………………………………………. 

 

Votre enfant est-il porteur de handicap nécessitant un aménagement par(culier dans l'école ? 

 oui                        non 

Votre enfant bénéficie-t-il : 

• d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé)  oui   non 

• d’un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisa(on)  oui  non 

Responsables légaux 

Nom, Prénom   

Nom d'usage   

Date de naissance 
………. / ………. / ………. ………. / ………. / ………. 

Lieu de naissance   

Autorité parentale (2)  oui  non  oui  non 

Profession   

Adresse 

  

Adresse principale de l'enfant  oui  non  oui  non 

Téléphone (3) 
……… / ……… / ……… / ……… / ……… ……… / ……… / ……… / ……… / ……… 

J'accepte de recevoir des 

informa(ons par sms 
 oui  non  oui  non 

Adresse e-mail   

J'accepte de recevoir des 

informa(ons par mail 
 oui  non  oui  non 



 

Personnes habilitées à venir chercher l'enfant 

L'enfant ne sera remis qu'à une des personnes dont le nom figure ci-dessous. Une pièce d'iden(té sera 

demandée. 

 

………………………………………………………………………………………………….. Tel : ……… / ……… / ……… / ……… / ……… 

………………………………………………………………………………………………….. Tel : ……… / ……… / ……… / ……… / ……… 

………………………………………………………………………………………………….. Tel : ……… / ……… / ……… / ……… / ……… 

 

Nous soussignons 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

déclarons exactes les renseignements figurant ci-dessus 

 

Fait à…………………………………………………, le …… / …… / …… 

 

Signatures des responsables légaux 

 

 

 

Jus�fica�fs à fournir 

* Copie du livret de famille 

* Copie du carnet de santé 

* Jus(fica(f de domicile 

* Cer(ficat de radia(on ou déroga(on 

* Jugement (le cas échéant) 

 

 

La demande d’inscrip(on et tous les documents nécessaires sont à déposer à la mairie de Thoiry pour 

le vendredi 23 mai 2025 au plus tard aux heures d’ouverture de la mairie. 

 

1 Informa(on(s) obligatoire(s) 

2 Fournir un jus(fica(f (jugement)  

3 Renseigner au moins un moyen de contact en cas d'urgence  
 

Les informa(ons personnelles recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement informa(sé des données 
par la commune de Thoiry pour la  ges(on de l'inscrip(on à l'école. Ces données ne seront pas u(lisées pour 
d'autres finalités et ne seront accessibles qu'aux seules personnes habilitées. Vos données ne sont pas conservées 
au-delà de la durée nécessaire aux traitements pour lesquels elles ont été collectées, ou pour une durée prévue 
par les archives de France, par la loi ou par autorisa(on de la CNIL 
Conformément au Règlement européen sur la protec(on des données (UE 2016/679), vous bénéficiez des droits 
d'accès, de rec(fica(on, d'opposi(on et d'effacement de vos données personnelles. L'exercice de vos droits 
s'effectue par courrier à : Aggloméra(on Grand Chambéry Délégué à la protec(on des données, 106, allée des 
Blachères - 73000 Chambéry ou par mail à dpd@grandchambery.fr 


