DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE ECOLES
MATERNELLES ET ELEMENTAIRES 2024-2025

Tout dossier incomplet sera retourné au demandeur.

Joindre obligatoirement : * Certificat de radiation pour les nouveaux arrivants
* Copie intégrale du livret de famille ou de I’acte En cas de séparation et selon la situation :

de naissance de I’enfant » Jugement de divorce ou décision du Juge

* Copie d’un justificatif de domicile datant de aux Affaires Familiales

moins de 3 mois

VILLE DE

CHAMPAGNE SUR OISE * Copie des vaccinations de I'enfant LE DOSSIER DOIT ETRE TRANSMIS A LA MAIRIE
* Personne hébergée : attestation d’hébergement, * Dép6t a I'accueil de la Mairie
justificatif de domicile et copie de la carte * Par courrier
d’identité de I’hébergeant * Par courriel
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Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique a la gestion administrative de la mairie de Champagne-sur-Oise.
Conformément aux lois « Informatique & Liberté » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004 et « RGPD », vous bénéficiez d'un droit
d’accés aux données, de rectification ou d’opposition en nous contactant par mail a rgpd@yvilledechampagne.fr
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Service des Affaires Scolaires - 8 bis, Place du Général de Gaulle - 95660 CHAMPAGNE-SUR-OISE
Tél.: 06 85 33 29 15 - Email : affaires.scolaires@villedechampagne.fr




