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- Préinscription en mairie avant le 30 avril.
- Validation de l'inscription fin juin.

Détails de ['accueil 1 et e

(Septembre ou Janvier)
v (Matin ou toute la journée)
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DOCUMENTS A JOINDRE :

UN CERTIFICAT DE RADIATION (SI VOTRE ENFANT A DEJA

ETE SCOLARISE DANS UN AUTRE ETABLISSEMENT

SCOLAIRE).

e« UNE PHOTOCOPIE D'UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE.

e« UNE PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE. QW

e« UNE PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE (LES
VACCINATIONS DOIVENT ETRE A JOUR).

« UN AVIS DE NON-IMPOSITION SI VOUS N'ETES PAS
IMPOSABLE (POUR LA GARDERIE).

e« UNE ATTESTATION DE QUOTIENT FAMILIAL (POUR LA
CANTINE).

e« UN RIB SI VOUS SOUHAITEZ ADHERER AU PRELEVEMENT
AUTOMATIQUE POUR LE PAIEMENT DE LA CANTINE ET DE
LA GARDERIE.
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(SIGNATURE)
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Pour remplir ses obligations légales et ses missions de service public, le
SIVU collecte et traite diverses données, et les conserve en tant que de
besoin et dans le respect de la réglementation en matiéere de
prescription.

Vous pouvez exercer votre droit d’acces, de rectification, d'effacement,
d'opposition, de limitation et de portabilité auprés de M. Jean Louis
LAPORTE, responsable du traitement auprés du SIVU Gabas Laudon sur
place [ou : par écrit en joighant une copie d'une piece d’'identitée],
conformément a l'article 12 du Réglement (UE) 2016/679 relatif & la
protection des données a caractére personnel.

Le Délégué a la Protection des Données personnelles est I’/Agence
Landaise Pour l'lnformatique (ALPI, 175, place de la Caserne Bosquet
BP30069 - 40002 MONT-DE-MARSAN CEDEX), que vous pouvez contacter
pour tout renseignement supplémentaire.

Sous réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le
droit d’'introduire une réclamation auprés de la CNIL.

MAIL : MAIRIE@ AUDIGNON.FR
TEL : 05 58 76 29 40
ADRESSE : SIVU GABAS/LAUDON, 28, PLACE COMPOSTELLE, 40500 AUDIGNON
HORAIRES : LUNDI, MARDI ET JEUDI DE 8H30 A 12H30 ET DE 13H A 17H45



