
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ECOLE 
 
Demande de pré-inscription en classe  
 de ………………… à partir de : ……………………... 

 

à l’Ecole :  
 des Fontaines  de la Garaye 
de la Ruche    Mosaïque 

 

Précédemment scolarisé à l’Ecole : 
.……………………...………………………………………….. 
Nom, Prénom, frère et sœur scolarisés :  
 ……...………………………………………………………                                     

en classe de :………………………………………..  
 ……………………..……………………………………….                                     

en classe de :……………………………………….. 
 
 
 

 ENFANT  
NOM : ……………………………………………………………………….           
Prénom(s) : ………………………………………………………………. 
Sexe :   Féminin   Masculin 
Date de naissance : ……………………………………………………  
Lieu de naissance : ……………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..
. 

Allergie alimentaire :  
 NON   OUI (certificat médical à fournir 

par un allergologue afin qu’un projet d’accueil individualisé soit 
déterminé par la médecine scolaire.) 

Régime alimentaire particulier :   
 NON   OUI (à préciser) …………………. 
 

 RESPONSABLES LEGAUX : 
 

NOM   

Prénom   

Qualité (père, mère, tuteur, autre…)   

Exerce l’autorité parentale OUI         NON OUI         NON 

Adresse  
 

 

Téléphone   

Email   

Profession   

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : …………………………………………………………... 

Pièces à fournir par photocopie ou PDF 
□ Livret de famille (parents et enfants) 
□ Carnet de vaccinations (carnet de santé) 
□ Certificat de radiation (de l’ancienne école)  
□ Attestation de domicile 

DEMANDE INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNEE 2023-2024 

 

N° Allocataire CAF : 
……………………. 
 Quotient Familial : j’autorise le 
service à consulter mon compte. 
 

Nom de la personne ayant complété le dossier et 
donnant son consentement sur le traitement des 
données : ………………………………...           
Fait à DINAN, le …………....................    
Signature  
 
 

 

 

Ce bulletin est à adresser, ou à remettre à : 
  

  
 L'Atelier du 5 Bis– 5 Bis Rue Gambetta – 22100 DINAN

Tél. 02.96.39.38.21 / Courriel : affaires.scolaires@dinan.fr 

 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Vous serez avisé par 
courrier de l’inscription 

DÉFINITIVE de votre 
enfant. 

 

Suite à votre consentement, les informations recueillies sur 
ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé 
par le Service Enfance-Education. Les données collectées 
seront communiquées exclusivement aux services de la Ville 
de Dinan. Elles seront conservées 2 ans. Vous pouvez 
accéder aux données vous concernant, les rectifier, 
demander leur effacement en contactant : Service 
Enfance-Education  – 5bis, rue Gambetta Dinan, 
affaires.scolaires@dinan.fr - 02 96 39 38 21 –  

 

 

 

 

 Consulter le site CNIL.fr pour plus d’informations.

 

 
 

 Pôle Services à la Population - Ville de Dinan 
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