
Vos données sont collectées par le service Accueil Administration de la Direction des Politiques Sociales et Educatives de la mairie de l'Isle d'Abeau, pour la gestion des inscriptions scolaires. Elles 
sont destinées aux directeurs d'écoles, et sont conservées le temps de l'année scolaire. La base légale est la mission d’intérêt public. Conformément à la loi "informatique et libertés de 1978 modifiée 
et au Règlement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits en contactant le Délégué à la Protection des Données : dpd@mairie-ida.com. Vous pouvez introduire une réclamation 
auprès de la CNIL : www.cnil.fr 

VILLE DE L'ISLE D'ABEAU – Service Accueil Administration 

Direction des Politiques Sociales et Educatives 

Maison des Habitants Michel COLUCCI 

1 rue des Fouilleuses - 38080 L'ISLE D'ABEAU 

Tél : 04.74.27.83.61. accueil.mdh@mairie-ida.com / site internet : www.mairie-ida.fr 

Les documents obligatoires à transmettre sont : 

 justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 copie du livret de famille, les pages des parents et des enfants 
 pour les parents séparés : - jugement en vigueur, 

- autorisation écrite de l’autre parent pour une



scolarisation à L'Isle d’Abeau 
le présent formulaire rempli 

- Informations sur le(s) enfant(s)

Date d’arrivée demandée à l’école : …………………………………………………………………… 

Nom et prénom Date et lieu de naissance Classe 2026/2027 

……………………………………… …..………………………... ……………….…….… 

Nom et prénom Date et lieu de naissance Classe 2026/2027 

……………………………………… …..………………………... ……………….…….… 

Nom et prénom Date et lieu de naissance Classe 2026/2027 

……………………………………… …..………………………... ……………….…….… 
. 

- Informations sur la famille et le domicile à L'Isle d’Abeau

Situation de famille 

Marié(e)    Pacsé(e )    Vie maritale    Célibataire     Séparé(e)     Divorcé(e)     Veuf(ve) 

Coordonnées de la famille 

Nom prénom  Parent 1 

Adresse …………………………………………… 

Date et lieu de naissance ……………………….. 

Téléphone ………………………………………… 

Mail ………………………………………………… 

Nom prénom  Parent 2

Adresse ……………………………………………

Date et lieu de naissance …………………………..…. 

Téléphone …………………………………………. 

Mail ………………………….. 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements figurant sur la présente fiche et celle de mes enfants et 

m’engage à prévenir le Service Accueil Administration de tout changement éventuel de situation ou coordonnées (mails, 

téléphoniques, adresse). 

- Le parent signataire du présent règlement atteste, s’il est dans le cas de divorce ou de séparation, informer lui-même

l’autre parent bénéficiant de l’autorité parentale de l’inscription de son (ses) enfant(s) aux activités (loi 2002-305 du

4/3/02 du Code État-civil).

Date                         Signature(s) du(des) parent(s) obligatoire(s)

Formulaire d'inscription scolaire 
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