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

Date de naissance :……………/………..…./……………  Lieu de naissance :……………………………………….……………… 
 

Classe 2023/2024 : CE1   CE2   CM1   CM2  
 

(Pas d’études surveillées pour les CP - Études organisées les mardis et jeudis de 16 h 30 à 17 h 45) 

 

 

 

Responsable légal n° 1 :      Responsable légal n°2 : 
NOM Prénom :……………………………………………………   Nom prénom :……………………………………………………….. 
Adresse :…………………………………………………………….   Adresse :………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………...   …………………………………………………….…………………………. 
…………………………………………………………………………….   ……………………………………………………………………………….. 
 :……………………………………………………………………..    :…………………………………………………………………………. 
E-mail :……………………………………………………………….   E-mail :……………………………………………………………………. 

 

 

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

Adresse :………………………………………………………………..………….………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

 

 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur des études surveillées de la commune de 
Villemoustaussou et de son contenu.  
 
 
A Villemoustaussou, le………………………………………………………. 
Signature des responsables légaux : 
 
 
 
 
 
 

Tourner la page 

 

 

Formulaire d’inscription 

Etudes surveillées Ecole élémentaire Léon Blum 

Année scolaire 2023-2024 

A transmettre en Mairie au plus tard le 22 décembre 2023 

Un exemplaire est à compléter par enfant  

 

L’enfant  

Les responsables légaux  

Adresse de facturation  

  Cadre réservé Mairie 

Date de réception du formulaire 

d’inscription : 

 

N° : 

Mairie de 

Villemoustaussou 

http://www.villemoustaussou.fr/


Mairie, 55 Bd de la république 11620 VILLEMOUSTAUSSOU – Tél. : 04.68.47.74.80 
www.villemoustaussou.fr  / affaires.generales@villemoustaussou.fr 

 

 
 

Nom prénom : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Lien de parenté :………………………………………………………………………………………………………… 

 

✓ J’autorise le responsable de l’étude surveillée à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toutes 
interventions chirurgicales en cas d’urgence ; 

 

✓ Je m’engage à rembourser les frais médicaux. 
 

 

 

- Je récupère mon enfant après les études surveillées :    
 

Au cas où je ne pourrai pas me libérer, j’autorise le responsable de l’étude surveillée à remettre mon enfant 
aux personnes dont les noms, adresses et numéros de téléphone figurent ci-dessous : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- J’autorise mon enfant à quitter seul les études surveillées à 17h45 :   

 

 

 

Mon enfant fréquentera l’ALAE à partir de 17h45 le : 
(Cocher le ou les jours concernés) 
 
Lundi      Jeudi  

 

Un animateur du CIAS prendra en charge l’enfant à partir de 17 h 45. Il devra être récupéré jusqu’à 18 h 30 au 

CIAS. 

Carcassonne Agglo Solidarité facturera l’ensemble de la plage horaire de 16h30 à 18h30. 

 

Je joins à ce formulaire l’attestation d’assurance extrascolaire ainsi qu’un RIB pour la 
facturation. 
 

AUTORISATION DE SORTIE 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

INSCRIPTION ALAE  

http://www.villemoustaussou.fr/


 
 
 
 
 
 

 
 Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires pour l’inscription aux 
études surveillées de l’école élémentaire.  
 
 
Elles sont enregistrées et transmises aux agents habilités de la mairie de Villemoustaussou en 
charge de leur traitement. Les données sont conservées 1 an puis détruites.  
Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement 
Général sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de 
rectification, d'effacement de vos données ou une limitation du traitement de celles-ci.  
 
 
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposer du droit de 
retirer votre consentement à tout moment en vous adressant par courriel à :  
 
 

mairie@villemoustaussou.fr 
 

 

 

 

 

 Collecte de données personnelles : 
Inscription aux études surveillées  


