
GESTION DES DONNÉES PERSONNELLES 
Les informations recueillies dans ce formulaire sont conservées 1 an pour la gestion des justificatifs de déplacement scolaire. Ces données sont destinées au 
service communal habilité. Ce traitement de données relève d’une obligation légale à laquelle est soumise la commune en application du règlement général 
sur la protection des données (article 6 (1)), de la loi Informatique et Libertés modifiée et de l’article L111-7-3 du code de la construction et de l’habitation. 
Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de modification, de limitation en contactant notre délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
accueilmairie@saintchaffrey.fr ou par voie postale : Mairie de Saint-Chaffrey – 27, route du Pont-Levis – 05330 SAINT-CHAFFREY 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits sur vos données ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL : 
https://www.cnil.fr/fr/plaintes ou par voie postale : CNIL - Service des Plaintes - 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07  

 

 

 

 

 

 

  

                      Abonnement tarif normal annuel : 60 euros 

 

ÉLÈVE 
 
NOM :  .............................................................................  
 
Prénom :  .........................................................................  
 
Date de naissance :  .........................................................  
 

Sexe :         Féminin ☐              Masculin ☐ 

 

CLASSE 
PS ☐             MS ☐            GS ☐  

CP ☐      CE1 ☐      CE2 ☐      CM1 ☐     CM2 ☐ 
 

ARRÊT 
 
Si garde alternée, cocher les deux arrêts 

☐ Gendarmerie 

☐ Wagonnet 

☐ Les Mélèzes 

☐ Les Nivéoles 

☐ Crocus 

☐ La Gérarde 

☐Villard-Laté  

 

STATUT 
 

☐Demi-pensionnaire          ☐ Externe 
 

☐ Je m’engage à payer sur présentation d’un avis 
des sommes à payer la somme de :   ...............  € 
 

☐Je m’engage à ce que mon enfant prenne au 
moins une fois le ramassage scolaire par semaine, à 
défaut, son inscription ne sera plus effective. 
 
 
 
 
Date limite d’inscription : le 27 août 2023 
 

Demande de tarif réduit 40 euros 
 

☐ Quotient Familial inférieur  
à 700.00€ /mois, sur justificatif (à choisir) 

OU 

☐ 3ème titulaire et suivant d’une même famille de 3 

enfants et plus (fournir livret de famille) 

 
PARENT 1 

 
NOM :  ..............................................................................  
Prénom :  ..........................................................................  
Date de naissance :  .........................................................  
Lieu de naissance :  ..........................................................  
Adresse :  ..........................................................................  
 .........................................................................................  
Commune :  ......................................................................                    
CP :  ..................................................................................  
 :  ..................................................................................  
 :  ............................................. @ .................................  

 
PARENT 2 (si adresse différente) 

 
NOM :  ..............................................................................  
Prénom :  ..........................................................................  
Date de naissance :  .........................................................  
Lieu de naissance :  ..........................................................  
Adresse :  ..........................................................................  
 .........................................................................................  
Commune :  ......................................................................                    
CP :  ..................................................................................  
 :  ..................................................................................  
 :  ............................................. @ .................................  

 
Pièces à fournir :  

✓ Photo 
 

Date :  ...............................  
 
Signature : 

FICHE  

D’INSCRIPTION 

TRANSPORT SCOLAIRE 

 

ANNÉE SCOLAIRE 

2023 / 2024 

https://www.cnil.fr/fr/reglement-europeen-protection-donnees/chapitre2#Article6
mailto:accueilmairie@saintchaffrey.fr
https://www.cnil.fr/fr/webform/adresser-une-plainte

