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REPUBLIQUE FRANÇAISE 
Liberté - Égalité - Fraternité 

VILLE DE MAMOUDZOU 
DEPARTEMENT DE MAYOTTE 

 
 

 

 
DIRECTION GENERALE DES SERVICES 
DIRECTION GENERALE ADJOINTE ACTION CITOYENNE ET VIE PUBLIQUE 
DIRECTION EXCELLENCE EDUCATIVE ET VIE SCOLAIRE 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la ville de Mamoudzou (Boulevard Halidi Sélémani BP 01 97600 
MAMOUDZOU) pour l'inscription scolaire de votre enfant. La base légale du traitement est l'intérêt public. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : rectorat de Mayotte, direction de l'excellence 
éducative et vie scolaire de la ville de Mamoudzou. 
Les données sont conservées pendant 8 ans. 
Conformément aux dispositions prévues par le RGPD et la Loi Informatique et Libertés, vous pouvez accéder aux données vous 
concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.  
 Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; Vous pouvez également vous opposer au 
traitement de vos données ;  
Cette demande peut être effectuée : 
• En contactant directement le Délégué à la protection des données de la ville de Mamoudzou à l’adresse suivante : 
dpo@mamoudzou.yt ou par téléphone au 02 69 66 50 10. 
• En vous rendant sur le site internet de la Ville de Mamoudzou dans l’onglet « gestion de vos droits ». 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser 
une réclamation à la CNIL. 
 
 
 

Informations sur l’école 
Nom de l’école :  ..........................................................................................................................................................  
Classe :  ........................................................................................................................................................................  
Secteur de l’école :  .....................................................................................................................................................  
 

Informations sur l’élève 
Nom :  ........................................................................................  Prénom :  .................................................................  
Date de naissance :  ................................................  Lieu de naissance :  .................................................................  
 
 
 
 
 
 

PHOTO 
PARENT 

PHOTO 
ENFANT 
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Informations sur les parents/représentant légal 
Nom et prénoms de la MERE :  ...................................................................................................................................  
Nom et prénoms du PERE :  ........................................................................................................................................  
Téléphone MERE :  .....................................................  Téléphone PERE :  .................................................................  
Nom du représentant légal :  ..............................................  Téléphone :  .................................................................  
E-mail :  .........................................................................................................................................................................  
Adresse postale :  ........................................................................................................................................................  
 
Signature : Date :  .....................................................................................  
 
 
 
 
 

Partie réservée à l’administration 

Acceptation du dossier Pièces manquantes 
Accepté 
Refusé 
 
Motif : 

¨ Pièce d’identité d’un des parents 
¨ Justificatif de l’autorité parentale 
¨ Attestation de vaccination 
¨ Justificatif de domicile valable 
¨ Certificat de radiation 
¨ Attestation d’engagement à signer 

 
 
 
 
E-mail : 

- Circonscription nord : inscriptionsnord@mamoudzou.yt 
- Circonscription centre : inscriptionscentre@mamoudzou.yt 
- Circonscription sud : inscriptionssud@mamoudzou.yt 
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