provence
école d'art

lnteccommunale

Digne-les-Bains

Fiche de renseignements et Autorisation

parentale
pour I'année scolaire 2024 / 2025

a remplir obligatoirement pour
les enfants & les adolescents
lors de I'inscription

AVIS AUX PARENTS

Pour des raisons de responsabilité, veuillez nous informer par écrit si votre enfant ou adolescent ne
peut assister a I'intégralité du cours dans lequel il est inscrit.

Si cette situation est réguliere veuillez nous joindre un courrier lors de son inscription afin que nous
puissions le rajouter a son dossier.

Si cette situation est ponctuelle veuillez adresser un courrier a I’attention de I'enseignant et du secré-
tariat.

Merci de dater & signer chaque autorisation qui concerne votre enfant au dos de cette feuille.

Merci
La Direction de I'idbl

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

e Eleveinscrit: NOM: oo PrENOM:. e

e Représentant légal n®1: NOM: ..o PréNOM.. ...
TEIEPNONE: ..o

e Représentantlégal N®2: NOM: . .oooiiiiiiii e PrénOmM. . ..o
TEIEPNONE: .. i

e Personnes  contacter en cas d'urgence: si différents des représentants Iégaux

TINOM. .o, PréNOM. . cveiieeeeeeee e TElEphone......cccovvviiiiiiiiien,
Enqualité de .o

2NOM. ., Prénom ..o Téléphone ......cccevvvviviiiinnnn..
Enqualité de ..o

école d’art intercommunale de Digne-les-Bains
24, avenue Saint Véran 04000 Digne-les-Bains
Téléphone : 04 92 31 34 59 Fax:04 92 36 10 30 E-mail : accueil@idbl.fr




1. AUTORISATION D’'URGENCE

En cas de probleme de santé, d’accident, survenu au sein de I'idbl école d’arf infercommunale

de Digne-les-Bains I'établissement fait appel aux sapeurs pompiers ou aux services d'urgence
pour transfert sur I'nSpital de Digne-les-Bains.

Date & signature du responsable légal :

2. AUTORISATION de participation au cours de dessin d’aprés modéle vivant
Adolescents a partir de 16 ans

Je SoUSSIgNE (€)..viveiviiiiiiiieie en qualité de
Autorise mon enfant

a suivre les cours de dessin d'apres modéle vivant .

Date & signature du responsable légal :

3. AUTORISATION de sortie (mission pédagogique)

Je sousSIgN€ (€) .ovvvviviiiiii enqualité de ..o
AUTorise Mon enfant MINEUI ... a sortir de I'établissement

encadré (e ) par son enseignant dans le cadre de sa mission pédagogique.

Date & signature du responsable légal :

4. AUTORISATION (droit a I'image)

JE SOUSSIGNE (€).rniniiiiiie e, autorise I'utilisation de mon image

ou celle de mon enfant dans le cadre de la communication de I'idbl école d'art intercommu-
nale de Digne-les-Bains.

Date & signature du responsable légal :

5. AUTORISATION de sortie pour les enfants de 5 a 11 ans

Je sousSIgN€ (€ ).cviviviiiiiieiee e, en qualité de
AUTOTISE M OU MIMIE ..ottt et ettt e et s e e et e e s aae e e taeesssaeesssaeesssaeanssseessseesnsseennns

A récupérer mon enfant NOmM PréNOM & ......vwveeeeeeee,
Apres la fin des cours jusqu'd la fin de I'année scolaire 2024 / 2025

Date & signature du responsable légal :




