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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables & I’établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et pour vous contacter &
tout moment, en particulier en cas d’urgence. 5

Ces informations sont également utiles a 1’académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer a leur bon
fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a I’établissement tout changement
(coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I’établissement dans I’application SIECLE (Systéme
d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements).

Qu’est-ce que ’application SIECLE ?

Finalités et bases 1égales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de 1’éducation nationale et de la jeunesse :
- pour le contrdle de I'obligation d'instruction, au titre d’une obligation légale auquel 1’établissement est soumis au sens du ¢) de
Iarticle 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données
(RGPD)

- pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des colléges et des lycées, dans
le cadre de P’exécution d’une mission d’intérét public au sens du €) de Darticle 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de article L113-12 du Code des Relations entre le Public et I’ Administration (CRPA), les données vous concernant ainsi que celles de
votre enfant, déja connues de I’Education Nationale, proviennent :
- pour lentrée en 6™, i’ AFFELNET 6&me
- pour I’entrée au lycée, d’AFFELNET Lycée
L’identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éléves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles sont issues de
I’application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires a I’étude des demandes de bourse sont issues du systéme d’information de la direction générale des finances
publiques, en application du II de Iarticle 114-8 du CRPA.

L’ensemble des données est conservé jusqu’a I’expiration d’un délai d’un an aprés la fin de la derniére année scolaire dans un établissement du
second degré.

Destinataires des données

Les personnels de I’établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de I’Education Nationale et des services académiques, ceux
du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a certaines de vos données, dans la limite de
ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?
Vous pouvez exercer vos droits d’accés, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que ceux prévus a
I’article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a 1’informatique, aux fichiers et aux libertés aupres du chef d’établissement.

Pour I’exercice de votre droit d’opposition, défini par I’article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére, par courriel, a

cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouv.fr

Ce droit d’opposition ne s’applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contrdle de ’obligation d’instruction.

Lycée Faustin FLERET — quartier Espérance — BP 67 — 97111 MORNE-A-L’EAU
& 0590 24 80 11 0590 24 93 26 4 ce.9710774p@ac-guadeloupe.fr




Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données du
ministere :
- par courriel, & dpd@education.gouv.fr
- au moyen du formulaire de contact en ligne : http:/www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.html#RGPD
- ou par courrier postal, a : Ministére de l'éducation nationale et de la jeunesse
A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux régles de protection des

données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de I’informatique et des libertés (CNIL) :
au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil

ou par courrier postal, a :
3 Place de Fontenoy
TSA 80715

75334 PARIS CEDEX 07.

A P’occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre identité, par exemple la

photocopie d’un titre d’identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

Merci de vous assurer de I’accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, et de les informer de Uutilisation qui sera

faite par Uétablissement de leurs données personnelles.

Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 l Agriculteurs exploitants 62 | Quvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 | Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 | Ouvricrs non qualifiés de type artisanal
31 | Professions libérales 69 | Ouvriers agricoles
33 | Cadres de la fonction publique RETRAITES
34 | Professeurs, professions scientifiques 71 | Retraités agriculteurs exploitants
35 | Professions de I’information, des arts et des spectacles 72 | Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 74 | Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Ancicns employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail social PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 | Clergg, religieux 81 | Chémeurs n’ayant jamais travaillé
45 | Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 83 | Militaires du contingent
46 Professﬂons intermédiaires administratives commerciales en 84 | Bltves, Smdiants
entreprise
47 | Techniciens 85 | Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
48 | Contremaitres, agents de maitrise 86 | Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)
EMPLOYES
52 | Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 | Policiers et militaires
54 | Employés administratifs d’entreprise
55 | Employés de commerce
56 | Personnels des services directs aux particuliers




Parent percevant la bourse
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

COLLER
PHOTO
Les champs suivis d 'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE
Nom de Famille S (1) v iovsom s+ rantin i anet s aiine s foss s 5 osumis soEEasa s Saipeh s Fosmes Sne sy Hoisies 57 Sexe*: FO MO
TR LI o e s svasies & Faakons s ebbaowih et s i i s kit ¥ it Née)le*: _/ [ _
Pren oMl (S e e soisn s simions L sohesss s PYEIOM 25 ... % voios it vtk s wlomimmis PREDOm: 55 o soanls wesiodeaen
PaySTde MAISSAICE™ : cince i iimsis voininss sosihimn s ssin Soim s s do s £ Département de naissance* (4) : _
Commune de naissance® (4) : ............cooviiiiininiiiiiiiiiienannnn, INAION AN 5 i Lt s il et s £ sros

E RIS B oo - v st wn smbars i e e Retisianss 5 m st weiesaiors s et 8 Fnad's bk st s s

Ou possede sa propre adresse

Code postal : _ T e T R et e S Nt o i e L e R S WA
Pavsui SR R e (I CONRTIRLS & oot v s & vt s o § By s $amm e Yoemma s B ATiees Lo/ ies o vas
@ Domicile : ............ccoeeneinn B Travail : ....ooionvanniossasamnns @ Mobile* : ........ooeiiiiiiinnn
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I’ordre de I’état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les €léves nés en France

(5) L'éléve habite : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I’éléve habite chez ses deux parents, ensemble
ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I’éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I’autorité parentale sur I’éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs a la
scolarité de I*éleve.

EientaveclrEleve e o s S e e s S S S e A contacter en priorité : [
Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme
(pour les éleves majeurs), Aide Sociale & I’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

NI g A I e s e s e T T o o Civilité* : Mme 0 M. O b
=
NomEdRuSAge e itae otk o s | TR T L e e eoa ta el B S P S et (R 2
o - s 5 5 o ; =
Profession ou categorie socw-professnonnelle* . __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 3) =
A S S I P e ol s o s s s e S s s TS R e :
~
St
........................................................ R TR SRR B .6 SRR R e ST § R BT ¢ v e S D st
. ’ =5
Code postal*: _ N T L L e i e b s T B e o b e e e My BB o5 Wl O S  thr Se o
*® . %* . o
BAYSTL frloinss snmans ae s s 5 5ieiis 2 Sb bt saimmss S i @ Courriel* : ST e
= Dom1c1le 10 LERGRL iy SN ST B RS S a Moblle* e b S L o e
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : O
Fournir sous enveloppe au nom de la gestionnaire des bourses, cachetée le RIB, la photocopie de la piéce d’identité et de I'avis de situation
déclarative 2026 sur les revenus 2025 ou de non-imposition du parent destinataire de la bourse
Tireniaveclieleveeemessmeiny S s e e e e R el A contacter en priorité : [
INOMA S TN € T et i i e e R s Sl Tt T Civilité* : Mme O M. O
Nomidiusage e foiet o i e s PREIOMYY: S o i iieivie smnimn duipbins s Sowastin Shsmmsmesemmi s st sosson
Profession ou catégorie socio—professionnelle* . __ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 3)
A O S A e i S o S B e e B S e e A el i i B sl S STt SIm A e e o
Code postal*: _ (G (S e e S e T T s L e T P
| e e R - e e RPN =] @ Courriel* :
B DOMICHE " oo i s U R P a Moblle* ....................................

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : [
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PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : I
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas Iautorité parentale sur I’éléve mineur, elle
héberge 1’éléve sur décision de justice ou avec 1’accord des parents, et elle est responsable de I’obligation scolaire.

LN AVEC 2 BIEVEE o i s s wsiomivne silsmsins avistamss 4 lasamisie  shesvidsiosics Snmposim's Seidcaind 3 Saibinioe Civilité* : Mme 0 M. O
INOTL € FAMIIE™: ..o iniviiinnsssumesssisammes sunnsns dosisnns o ousians = sasuns s sensns s snnvaseresssrmassssassnssssssddosbtienineiossss s0sFsISIITsS2roaTs
NomrdAusSages et sl = o S e T PECHIOMI™ | . s cnmon s comsns s pamns b swsirss § ssctson s s gmans o3 cuves o b vmamerssans

Profession ou catégorie socio-professionnelle* * __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 3)
A S S O e R e o s e S el + S sl o s St il ST e Laie + S S iss § s 3BT R A0

Code postal*: COMIMUNE Y S Sty s o b s s sl 15 at s el T SRR S st Rt bt
B S o o s e T T () e T e I Rl T P e
Sl D 117111101 (e S e B TEavailis iace s e e B VIODIIE™ 5 e i s comsunins s amti s d doss

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : 1 de recevoir des SMS : [

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

e P e cos oan e el e s T S e e e Civilité* : Mme 0 M. [
I EATE (20 BT e e e e e Y s e L L e SR iy I8 o g e e

NOMIAAUSAGE 2o vaiion s siasnes s s ot o st ommns's s wadmasn PRENOM L et maatar s iis s S o e PR
@ Domicile : ..............ooooiiiii, B LEavailss o vvnsvmmias s 5 i @ Mobile: .........c.ooviiiiiiinn.l

J’accepte de recevoir des SMS : [0

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit 2 une bourse
pour son année scolaire. Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous &tes dans cette situation. Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos
données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée. Vous obtiendrez une réponse au cours du premier
trimestre de I’année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous [

Vous-méme O

Nomrde amille (L) mr o R e e s e e o v e DV
N O AU g e ) e e e et e el o 3 S v o ke liriains
Prénom 1= (B) et ioionatae bt BrENOmMI2 e i s iimiaiin Prénomi3 s i i iviviniin
Datedenaissance*: /[ = = PaySide NAISSANCE { .. .iiunnesivnonsvsmmmsn ssvomse s dnsmns sas
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance® (4) ¢ ........cocceveveviiiiiiiiiiininennn

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez
vos impots séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nomidefamille S (llts e i A e e R e ey e Civilité* : Mme 0 M. O
N OIS A g e e e e e e B e o b i s B Lot el Do
Prenom 17 (3) oo oo s swmiominn mosin's s PEENONY 25 i s wstiists s 1o Prenom 3 ot nenins

Date de naissance*: _ / /

____Pays de naissance* :

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance® (4) : ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I’ordre de 1’état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie ’exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date. [/ —/ Signature :




