
INSCRIPTION DANS UN 
ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE PUBLIC 
ANNÉE SCOLAIRE 2026 – 2027 

L’enfant : 

Nom : .................................................................................................................................................. 

Prénom : ............................................................................................................................................. 

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

Lieu de naissance : ............................................................................................................................. 

Frère / sœur : 
 

Nom Prénom enfant(s) Date de naissance École fréquentée 

N°1   

N°2   

N°3   

N°4   

Responsable de l’enfant : 
 

Renseignements parents PÈRE MÈRE 

Nom 

Prénom 

Adresse 

  

Numéros de téléphone Fixe 

Portable 

Fixe 

Portable 

Adresse mail   

 
École demandée : 

École maternelle .................................................................................. classe ............................... 

École élémentaire ................................................................................ classe ............................... 

Les dossiers complets seront transmis au directeur de l’établissement 
qui prendra contact avec les parents pour finaliser l’inscription. 

Le .............................. Je soussigné(e)  ............................................................................................ 

Demeurant ......................................................................................................................................... 

 Atteste la validité de cette demande 
 

 
Fiche à compléter, à enregistrer et à envoyer à l’adresse affaires-scolaires@coteaux-sur-loire.fr 
ou à déposer avec tous les documents au 62 rue Dorothée de Dino – 37130 Coteaux-sur-Loire. 

« Conformément à la réglementation (UE) 2016/679 dite réglementation « RGPD », le service traite les données collectées dans le présent 
formulaire aux fins d’inscription des enfants, mise en œuvre dans le cadre du respect d’une obligation légale. Ces données seront conservées le 
temps nécessaire à la réalisation du service et seront transmises aux seules structures publiques habilitées à en prendre connaissance. 

 
Pour tout exercice de vos droits d’accès, de rectification, ou de limitation, le service ou le cas échéant son délégué à la protection des données se 
tiennent à votre disposition par téléphone ou par mail à l’adresse suivante : dpo@recia.fr . En l’absence de réponse dans un délai d’un mois, ou si 
vous considérez que vos droits n’ont pas été assurés, vous disposez de la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL ». 
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