
DOSSIER D’INSCRIPTION

Attestation de quotient familial CAF
Justificatif de domicile (de moins de 3 mois)
Attestation d’assurance extrascolaire
Livret de famille
Carnet de santé

Nom de l’enfant : .....................................................................................................
Prénom de l’enfant : ................................................................................................
Date de naissance : ................................................................................................
Classe : ......................................................................................................................

Éléments à fournirÉléments à fournir
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INSCRIPTIONS SCOLAIRES 2023/2024

HastingsHastings
ÉCOLE MATERNELLE

CollevilleColleville
ÉCOLE ÉLÉMENTAIRE
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FICHE PARENTALE

Responsable légal 1 Autorité parentale oui non

Nom : ........................................................ Prénom : ...........................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Courriel : ...................................................... @ .....................................................................................

N° Allocataire CAF : .............................................................................................................................

Père Mère Tuteur Date de naissance : ............................

Marié · e Union Libre Pacsé · e Veuf · ve Divorcé · e Séparé · e Célibataire

Conjoint · e (si différent du responsable légal 2)

Nom : ........................................................ Prénom : ...........................................................................

Téléphone : ...........................................................................................................................................

Responsable légal 2 Autorité parentale oui non

Nom : ........................................................ Prénom : ...........................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Courriel : ...................................................... @ .....................................................................................

N° Allocataire CAF : .............................................................................................................................

Père Mère Tuteur Date de naissance : ............................

Marié · e Union Libre Pacsé · e Veuf · ve Divorcé · e Séparé · e Célibataire

Conjoint · e (si différent du responsable légal 1)

Nom : ........................................................ Prénom : ...........................................................................

Téléphone : ...........................................................................................................................................



LES AUTORISATIONS PARENTALES
NOM : ............................................. Prénom : .................................................. Classe : ..................................

Transport

Nous autorisons la commune de Dives-sur-Mer à transporter notre enfant dans le cadre 

des activités périscolaires et extrascolaires, par l’équipe d’encadrement et par les 

moyens collectifs (car, minibus ...) : 

OUI NON

Droit à l’image

Nous autorisons notre enfant à être filmé ou photographié pour une utilisation comme 

support de communication (site Internet, page Facebook de la ville, Bulletin Municipal, 

presse écrite...) :

OUI NONTemps scolaire

OUI NONTemps périscolaire

Consultation CDAP

Nous autorisons le service chargé de l’inscription à consulter notre quotient familial sur 

l’accès CDAP (Consultation des Dossiers par les Partenaires) de la CAF : 

OUI NON

Fait le : ............../............../...............              Signatures des responsables légaux :

Les informations recueillies par la Mairie de Dives-sur-Mer ont pour finalité le dossier d’inscriptions scolaire et périscolaire. Elles sont uniquement destinées aux agents en charge de leur traitement et ne seront pas cédées ou transmises pendant la 

durée légale d’utilité administrative correspondante au traitement. Conformément à la loi «Information et Libertés» de 1978 modifiée et au Réglement Général sur la Protection des Données, dit RGPD, vous disposez du droit d’accès, de rectification, 

d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données. Pour exercer ces droits ou pour toute question, veuillez contacter le Délégué à la Protection des Données de la Mairie de Dives-sur-Mer : rgpd@cdg14.fr 3



FICHE CONTACT
NOM : ............................................. Prénom : .................................................. Classe : ...............................

Veuillez indiquer ci-dessous les personnes majeures habilitées à venir chercher l’enfant et à 
être prévenues en cas d’urgence (les responsables légaux ne doivent pas être mentionnés ici). 

Civilité : .......... Nom : ........................................................ Prénom : ................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Personne 1

Personne 2

Civilité : .......... Nom : ........................................................ Prénom : ................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Personne 3

Civilité : .......... Nom : ........................................................ Prénom : ................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Personne 4

Civilité : .......... Nom : ........................................................ Prénom : ................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Civilité : .......... Nom : ........................................................ Prénom : ................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Personne 1

Personne 2

Civilité : .......... Nom : ........................................................ Prénom : ................................................

Tél fixe : ............................... Tél. portable : ..................................... Tél. pro : ....................................

Veuillez indiquer ci-dessous les personnes mineures autorisées par les responsables légaux à 
venir chercher l’enfant à la sortie des services périscolaires et extrascolaires . 

Ville de Dives-sur-Mer Service Éducation : 02 31 28 12 60 ou education@dives-sur-mer.fr 4



Écoles Maternelle Hastings et Élémentaire Colleville
ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024

Fiche d’inscription annuelle ou occasionnelle
Restaurant scolaire et accueils périscolaires

NOM : ..................................................................... Prénom : ............................................................................ 

Date de naissance : ................................ Classe : ..........................................................................................

Acm Les Tilleuls - le mercredi (de septembre 2023 à juillet 2024)

Inscription : OUI NON Si oui, pensez à confirmer vos réservation.

Accueil périscolaire du matin

Toute l’année      : Lundi       Mardi       Jeudi       Vendredi     à partir du : ....../....../......

occasionnellement

Accueil restauration scolaire du midi

Toute l’année      : Lundi       Mardi       Jeudi       Vendredi     à partir du : ....../....../......

occasionnellement

Régimes spécifiques

Accueil périscolaire du soir

Toute l’année      : Lundi       Mardi       Jeudi       Vendredi     à partir du : ....../....../......

occasionnellement

NOM et Prénom du responsable légal signataire : Date : ........./........./..........

Les informations recueillies par la Mairie de Dives-sur-Mer ont pour finalité le dossier d’inscriptions scolaire et périscolaire. Elles sont uniquement destinées aux agents en charge de leur traite-

ment et ne seront pas cédées ou transmises pendant la durée légale d’utilité administrative correspondante au traitement. Conformément à la loi «Information et Libertés» de 1978 modifiée 

et au Réglement Général sur la Protection des Données, dit RGPD, vous disposez du droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données. Pour 

exercer ces droits ou pour toute question, veuillez contacter le Délégué à la Protection des Données de la Mairie de Dives-sur-Mer : rgpd@cdg14.fr 5

Sans porcSans viande P.A.I 
joindre une copie
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