
Date de dépôt du dossier : ...............................................................................                   Dossier complet             

Pôle Enfance Jeunesse
enfancejeunesse@uzein.fr

3 rue du stade
64230 UZEIN

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

RESPONSABLES LEGAUX

Nom : .................................................................... Prénom(s) : ...........................................................................................

Sexe :  Fille          Garçon               Né(e) le : ....../....../............  

Ville de naissance :  .............................................. Département : ......................................................................................

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

Code postal :  ........................................................ Commune :  .........................................................................................

Scolarité :      Maternelle           Cycle 2           Cycle 3            Précisez le niveau : .............................................................

Scolarisé à partir du : ....../....../............ 

DOCUMENTS A FOURNIR

Situation familiale :        Marié(e)           Pascé(e)           Concubinage           Divorcé(e) ou séparé(e)           Veuf(ve)

Livret de famille intégral
Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
Copie des pages du jugement de divorce/ordonnance JAF (autorité parentale et résidence) en cas de séparation ou une attestation sur
l'honneur signée des deux parents en l'absence de jugement.
Certificat de radiation en cas de changement d’école

ANNÉE SCOLAIRE 2026/2027

BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE
SERVICE ENFANCE JEUNESSE UZEIN

Responsable 1

Nom : ..............................................................................

Prénom : .........................................................................

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

Code postal : ..................................................................

Commune : ....................................................................

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

Mail : ...............................................................................

Responsable 2

Date et signature responsable 1 Date et signature responsable 2

Les informations recueillies vous concernant font l’objet d’un traitement destiné à : MAIRIE D’UZEIN – 64230 .
Pour la finalité suivante : pré-inscription scolaire. Les destinataires de ces données sont : MAIRIE D’UZEIN.
La durée de conservation des données est de : 5 années.
Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation de traitement.
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à : MAIRIE D’UZEIN. Vous avez la possibilité
d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle.

Nom : ..............................................................................

Prénom : .........................................................................

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

Code postal : ..................................................................

Commune : ....................................................................

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

Mail : ...............................................................................

Autorité parentale :  Oui          Non Autorité parentale :  Oui          Non


