
 

  DOSSIER SCOLAIRE  
ANNEE 2024-2025 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION : (NE RIEN COCHER) 

MATERNELLE                 GROUPE SCOLAIRE JEAN GIONO        

ELEMENTAIRE                           GROUPE SCOLAIRE JEAN JAURES         

ELEVE 
 

Nom : _____________________________________Prénom : _______________________________________ 
 

Date et lieu de naissance (+ département) : _____________________________________   Sexe : F          M  
 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

INFORMATIONS SANTE (Maladie, Allergie, …) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

 

N° CAF :                Assurance :                                    N° contrat :  

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS 
Mariés  - Pacsés  - Union libre  - Divorcés  - Séparés  - Célibataire  - Veuf (ve)  

 

FRERES ET SOEURS 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 
 
   

 

   
 

   

PERSONNES A JOINDRE EN CAS D’ABSENCE DES PARENTS 

NOM PRENOM TELEPHONE 
 
   
 

   
 

   

Date :                      Signature des responsables légaux : 

                TSVP    
                    

       

PERE 
 

Nom - Prénom : _____________________________ 
 

Adresse : ___________________________________ 
___________________________________________ 
 

Code postal : _____________ Ville : _____________ 
 

Profession : _________________________________ 
 

Tel domicile : _______________________________ 
Tel portable : _______________________________ 
Tel Professionnel : ___________________________ 
Email : _____________________________________ 
 

Régimes(s) :       Général            Spéciaux               Agricole 
 

MERE 
 

Nom - Prénom : ________________________________ 
Nom de naissance : _____________________________ 
 

Adresse : _____________________________________ 
_____________________________________________ 
 

Code postal : _____________ Ville : _______________ 
 

Profession : ___________________________________ 
 

Tel domicile : __________________________________ 
Tel portable : __________________________________ 
Tel Professionnel : ______________________________ 
Email  : _______________________________________ 
 

Régimes(s) :       Général            Spéciaux               Agricole 
 



 
 

DROIT A L’IMAGE 

Autorisation de publication et de diffusion 
 

 

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

demeurant à  ............................................................................................................................................  

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

représentant légal de  ...............................................................................................................................  

autorise, à titre gracieux, la Ville de Velaux et l’école à fixer, reproduire et communiquer son image, prise dans le cadre du temps 

scolaire et/ou périscolaire, sur tout support de communication, papier ou numérique, édité par la municipalité (site internet, 

réseaux sociaux, journal mensuel, exposition, etc.) ou l’école (site internet, exposition, etc.). 

La Ville et l’école veilleront à ce que l’utilisation des images et les éventuelles légendes ou commentaires les accompagnant ne 

portent en aucun cas atteinte à son intégrité, et garantissent  qu’il n’en sera pas fait d’exploitation à des fins commerciales. 

Fait à  ............................................................................  le  ......................................................................  

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à vous mettre en relation avec les restaurants scolaires et les 
écoles. Conformément à la  loi « informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit  et  obtenir communication des informations vous concernant, veuillez 
vous adresser au Service Vie scolaire 997 av. Jean Moulin 13880 VELAUX 04-42-87-75-10.  
(vous pouvez également vous opposer au traitement informatique des données sachant qu’elles seront purgées lors du départ de votre enfant 
des écoles primaires). 

 


