
 
 

 

Nom de l’enfant à inscrire : ……………………………..………………… Prénom : ………………………………………………………..  
 
Date de naissance : ……..……/……………/………………..……….. 

Nous vous rappelons que tous renseignements faux sont passibles de poursuites 

 

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à permettre l’inscription d’un enfant dans une structure municipale.  
Les destinataires des données sont le Guichet Famille et le service Éducation d’Allauch. 

 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification  
aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Guichet Famille, Avenue Jean Moulin 13190 Allauch.  

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. » 

PARENT 1 :   Père     Mère                                         PARENT 2 :  Père     Mère                         
 
    

Responsable légal     Famille d’accueil                        Responsable légal     Famille d’accueil        

 

Au moins une adresse mail est obligatoire, merci. 
 

Nom de naissance : ………………………………….……………………….   Nom de naissance : ………………………………..…………….…..…………… 
 
Nom usuel : ………………………………...……………………………..…….   Nom usuel : ………………………………………………………….…………....… 
 
Prénom : ……………………………………………….…………………………..  Prénom : ……………………………………..……………………………….……….. 
 
Date de Naissance : ……..... / ….….... / ………………                       Date de Naissance : ……... / ….….. / …………… 
 
Situation matrimoniale : …………………………………………………      Situation matrimoniale : …………………………………………..….………. 
 
 Domicile : …………………………………………………………………….    Domicile : …………………………………………………………………………. 
 
 Portable : …………………………………………………………………..      Portable : …………………….…………………….………………………..……. 
 
@mail : ………………………………………………………………….…………    @mail : …………………………………………..…………………….……..….……… 
 
Adresse :  N° …………..…. Bat : …………..… Appt :…………………     Adresse :  N° ………………. Bat :. ……………..… Appt :………...………… 
 
Voie : ……………………………………………………………………………….     Voie : ……………..……………………………………………………….……………… 
 
Complément : …………………………………………………………..…….      Complément : ……………………………………………………………….…..…… 
 
Code postal : ……………….. Ville : ……………………………………….     Code postal : ……………….. Ville : ………………………………………………. 
 
Profession : …………………………………………………………………….     Profession : …………………………………………………..……………..………. 
 
 Professionnel : ………………………………………………………...      Professionnel : ……….………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
 
 
 

MAIRIE D’ALLAUCH 
EDUCATION 
14 Rue des Moulins 
13190 ALLAUCH 
 

Tel : 04 86 67 46 25 

 

Renseignements sur la famille,  
À remplir entièrement et à retourner  

par mail à education@allauch.com 
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DEMANDE ESPACE FAMILLE 
INSCRIPTION SCOLAIRE  

VILLE D’ALLAUCH 


