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Maternelle publique Ruy-Montceau
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NOM A'USAGE © +vverreeeemeiisiiessinmis e s OFganiSIME & ..ocovevnviineiennemisrmnnsenres s
AIESSE © ovvevesrrerasessseseresasessessosessasesssssstasasessreaesesebeEshaE S e R e e E R e R R LT RS
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PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
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A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve [
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A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
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Nom de famille : ..c.coovvvvineiiiininnne NOM d'USAGE : vovverrrreeririrerenseniasnnseeess PFENOM L,
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(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Aulre lien (a préciser) ou Aide Saciale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui 0 Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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REGLEMENT DE L’ECOLE KIMMERLING — RUY-MONTCEAUG

L’école est un « contrat » : les parents cenfient leur enfant 4 I’école publique pour que
ce dernier y recoive I’enseignement fixé par les programmes de I’éducation nationale.
En contrepartie, ils s’engagent, avec leur enfant, & respecter les régles mises en place
pour gue cet enseighement se déroule dans les conditions les meilleures.

REGLES DE PRESENCE, D’ARRIVEE ET DE DEPART DE L’ECOLE

12

13-

Tout enfant est soumis a Pobligation scolaire 4 compter de la rentrée scolaire de
I’année civile ot il atteint P’4ge de 3 ans. Sa présence i 1’école y est continue.

L école est ouverte les lundi mardi jeudi et vendredi de 8h20 & 11h30 et de 13h20 4
16h30.

L’école cuvre ses portes & 8h20 4 et 13h20. Les enfants doivent &tre présents au plus
tard 4 8h30 et 13h30.

Toute absence d’un éléve doit étre signalée dés le jour méme par téléphone.

Toute absence doit &tre justifiée au retour de I’enfant par un mot des parents.

Un éléve ne peut sortir de 1"école avant "heure réglementaire. En cas d’urgence ou de
consultation, une demande écrite doit étre complétée : dans ce cas-14, les parents devront
venir chercher ’enfant a fa porte de 1’école.

Un éléve qui arriverait en retard ne doit en aucun cas guitter 1’éccle s’il trouve la porte
fermée : i1 doit sonner et se rendre impérativement dans une classe, méme si la sienne
est sortie (en sport ou en car par exemple).

En cas d’absence d’un enseignant, les enfants qui arrivent seuls au portail de 1’école
doivent entrer impérativement dans la cour et ne jamais repartir seuls chez eux. Les
parents qui acceptent, dans ce cas-1z de zarder leur enfant 4 la maison doivent prévenir
les enseignants et ne pas décider d’accueillir un autre enfant sans 1’accord de sa famille
ni celui des enseignants.

Les parents sont responsables du comportement de leur enfant sur le trajet de I’école et
sur le parking de ["école.

Les enfants qui se rendent a I'école en vélo doivent impérativement avoir libéré le
parking et étre descendus de vélo 4 8h20 et & 13h20 précises.

Un éléve ne peut entrer dans Ienceinte de I’école avant heure réglementaire, la
surveillance de I'enseignant ne s’exercgant qu’a partir de celle-ci.

Les enfants de maternelle doivent tre accompagnés par un adulte ou leur frére et sceur
jusqu’a la porte de I’école.

Les enfants de maternelle sont repris a la fin de chaque demi-journée par les parents ou
par toute autre personne, majevre ou non, nommément désignée par écrit (extrait du
réglement départemental des écoles). Les éléves des classes éiémentaires peuvent venir
chercher uniquement leurs fréres et sceurs en maternelle.

Il est recommandé d’éviter le bruit et les discussions dans le hall et le couloir de 'éeole
maternelle qui peuvent géner les classes,

COMPORTEMENT A L’ECOLE

i.

Chagque personne, adulte ou enfant, présente dans P’école, doit permettre par son attitude
un fonctionnement harmonieux de ’école. Tout comportement génant le travail et
I"enseignement sera sanctionné.

Chaque personne, aduite cu enfant, présente dans I’école a droit au respect. Teut
manquement 4 cette régle (injures, viclence,..) sera sévérement sanctionné.

Il est demandé aux éléves et aux familles de prendre le plus grand soin du matériel mis
& leur disposition, des livres, ainsi que des locaux. Tout matériel perdu cu détérioré devra
étre remplacé par les familles.

Tous les déplacements dans ’enceinte de 1’école devront se faire en ordre et dans le
calme.

HYGIENE ~ SANTE - OBJETS INTERDITS

ia
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14-

16-

Tout éléve dont I"état de propreté ne serait pas convenable pourrait se voir refuser "accés
al"école.

Une tenue vestimentaire correcte est souhaitée. Un rappel a Pordre peut étre fait auprés
de la famille dans le cas inverse.

Les chaussures des enfants doivent leur permetire de courir, tenir au pied et étre
impérativement attachées lorsqu’elles sont facées.

Une tenue de spert (survétement, chaussures de sport) est indispensable pour les
activités physiques.

Pour les jours de natation, les enfants doivent &tre habillés de fagon pratique : éviter
vétements & boutons et collants.

Ii est conseillé que les vétements soient marqués au nom de 1’enfant.

Le port de bijoux de valeur ou d’insignes, apparents ou non est prohibé.

Les téléphones portables et les montres connectées sont interdits pendant le temps
scolaire.

Les lunettes de soleil et les parapluies sont interdits dans fa cour de ['école,

II est interdit d’apporter & 1"école tout objet dangereux {couteau, pétards, briquets,
cutter...)

Toute apparition de parasites (poux, lentes...) et toute affection susceptible d’étre
contagieuse devront étre signalées et soignées.

Les chewing-gums sont interdits dans ’école.

1l est interdit d’apporter dans I’enceinte de I'école et durant les temps périscolaires des
collections de cartes de jeux (cartes Pokémon par exemple).

La prise de médicament a4 I’école est sirictement interdite. Les enseignants ne sont pas
autorisés 4 administrer un traitement médical sur le temps scolaire.

Si I'état de sant€ de [’enfant le nécessite, les parents peuvent faire établir par leur
médecin traitant un PAI (Projet d’Accueil Individualisé). Dans ce cas ils doivent
rapidement informer la directrice, fournir I'ordennance du médecin & jour et les
médicaments prescrits.

Lorsqu’un enfant présente des symptdmes de maladie (fitvre, mal de gorge, toux
importante, gastro-entérite, varicelle...etc.) il est susceptible de contaminer les autres
enfants et adultes de 1’école. 1l est donc impératif qu’il soft gardé & 'extérieur de 1’école,
le temps nécessaire & son rétablissement.
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A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables 4 la directrice ou au directeur de I'école pour

vous connattre,

vous contacter & tout moment, en particulier en cas d‘urgence,

identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher I'éléve & I'écols,

savoir & quelle adresse peut vous étre anvoyé un courrler postal ou électronique concernant la scolarité de
i'éléve.

C'est pourquot il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en
cours d'année.

L] o o L]

Enfin, ces informations sont également utiles 4 'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
amétiorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de volre enfant s'engage 4 fraiter vos données & caractére personnel dans le respect du
réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur Ja proteclion des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données & caractére persennel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution d'une misston d'intérét public au sens du €) du 1 de |'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données & caractére personnel « Onde » figure dans |'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et & la gestion des éléves de Penseignement du premler degré,

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degre dans les
circonseriplions scolalres du premier degré et les Inspections d'académie, le cantrdle de l'obligation d'instruction
prévue a l'article L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique ef national, Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessalres au fonctionnement du traitement, conformément au ¢) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année clvile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'éléve, A contacter an cas d'urgence ou autorisées A venir chercher ['éléve, sonf conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de Pannée civile sulvant la cessation du rattachement de ce responsable & l'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besain d'an connaitre, e directeur d'école, les inspecteurs de
Péducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de 'éducation nationale du
département du siége de I'école, le maire de la commune de résidence de ['éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lul uniquement pour les dennées nécessaires a I'accomplissement de lsur mission,
le principal du collége d'affectation de P'éléve entrant en classe de sixléme, les services de la protection maternelie et
infantile des consells départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois & quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents diment habilités du seivice statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels ddment habilités de Padministration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
ractification et da limitation que vous tenez des arlicles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par vaie postale ou par voie
alectronique auprés du directeur d'école, de l'inspacteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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Il en va de méme de l'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'4ducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données & caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http:ﬂwww.educalion.gouv.frlpid33441Inous-contacter.htmI#RGPD
- ou par courrier en s'adressant & :

Ministére de l'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données & caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de l'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégue a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * | Libellé Code * | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles

RETRAITES

34 | Professeurs, professions scientifiques
71 | Retraités agriculteurs exploitants

35 Professions de l'information, des arts et des

spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise

37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres

38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimiles 78 | Anclens ouvriers

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
sodlal — 81 | Chémeurs n‘ayant jamais travaillé

44 |Cloign, iallgleny . S 83 | Milltaires du contingent

45 F:)r:éﬁgﬁ%r:]% llinqtsémédialres administratives de la 84 | Elaves, studiants

46 | Professions intermédiaires administratives 85 E%r,_??,%?sitgg?s activité professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise

47 | Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans

(sauf retraités)

48 | Confremailres, agents de mailrise
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 | Policlers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code da Ia profession ou de la calégorie sacio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS*

Ecole maternelle du centre RUY Année scolaire fo...vme s pervereriens

NOM fvvvereeensnn erressrebrensrner peverarererias rarebaseaseraians - PLEIIOIT Tvvrersrerrersrenssiesinissartessssscssimimsnesnsrisstans

Classe Lovnvvressinnseenn reerrrieeies feerieesireees Date de naissance ! ... s eriresanauraes
Nom et adresse des patents ou du représentant tégal t....oo...... ceren s crre s, v csre
Ne et adresse du centre de séeurité sociale fiinn rrrereersreanrras rerrarresiaaraes vt s ererenes crereenerenreter e rris -
Nom et adresse de 'assurance scolaire ......... Cerrieenareeeret rerrerererersaes rerreenaenriine e aserevarr s e rerreron
N dul CONEEAL vvveverrirrerermrensianns reeestrerene reeevearrenenr T

Responsabilité civile touio nono
Individuelle accident : ouic nono

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez. faciliter er notre tAche en nous donnant au moins un numéro de téiéphone :

1. N° de téléphone du domicile .............. v,
2. N° de portable de la mére f..oenne cevereneenas verenerenas
N° de portable du pére t........ e cnere e
3. N° du travail de la mére .......... prenresieies e v POSEE foivininicinniinnnns v reverenrensia
N@ du travail du pere . desre vervsrereees POSEE Tieniin b SEOTOP e
4, Nom et n° de téiéphone d'une personne susceptible de vous prévenit rapidement @........ v st

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orients et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un €éléve mineur ne peut sottir de 'dpital qu'accompagné de sa famille.

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame ............... oo eersene veerenesirenren vt wore. AUtOrisons
'anesthésie de notre fils/fille ... e, e au cas o, victime d'un accident ou d'une
maladie aigug 4 évolution rapide, il/elle aurait 4 subir une intervention chiturgicale.

Y

A le Signature des parents :

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (Diphtérie ~T&Lanos) tuvvernne crererererienies e v

(Pour étre cfficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particulidres que vous jugerez utiles de porter 4 la connaissance de |'établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particulidres a prendre .}.co.... ISTTUIPRP e v .
NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :....... rveres e crerereetainanens e verareerensenenins -

% DOCUMENT NON CONFIDENTIEL it rempliv par les familles & chague début d'unnde scolaive,
Si vous souhaitez leansmettre des informations confidenticlles, vous pouvez le faire sous envetoppe farmée & Fintention du médecin ou de Finfinnitre de
Iétablissement




o o LA REPUBLIQUE EST LAIQUE © °

I a Nation confie & 'Ecole la mission de faire partager
aux éléves les valeurs de la République.

ot » Lrtpod s Featemld
RIHURQIT TR AT




Voici la liste des documents 3 fournir avec le dogsier d’inscription :

o Livret de famille ou extrait d’acte de naissance (de moins de 3 mois)

o Carnet de santé (vaccination & jour)

o Justificatif de I’identité des palents (p1ece d’identité, passeport)

o Justificatif de domicile de moins de 3 mois (qulttance de }oyei EDF ou GDF)

En comnlement, POur les personnes hebergees .

e Aftestation d’hébergement

o Photocopie de la piéce d’identité de ["hébergeant

¢ Quittahce de loyer ot EDF/ GDF de "hébergeant (de moins dé 3 mois)

o 2 justificatifs de domicile de la personne hébergée & son nom chez "'hébergeant de
moins de 3 mois (attestation CAF, attestation
Sécurité sociale, dernier avis d’imposition).



