
Fiche de renseignements et Autorisation parentale  
pour l’année scolaire 2025 / 2026 

 

à remplir obligatoirement pour  
les enfants & les adolescents 

lors de l’inscription 

école d’art intercommunale de Digne-les-Bains 
 24, avenue Saint Véran 04000 Digne-les-Bains 

Site: idbl.fr   Téléphone : 04 92 31 34 59  E-mail : accueil@idbl.fr 

AVIS AUX PARENTS  

Pour des raisons de responsabilité, veuillez nous informer par écrit si votre enfant ou adolescent  ne 
peut assister à l’intégralité du cours dans lequel il est inscrit. 
Si cette situation est régulière veuillez nous joindre un courrier lors de son inscription afin que nous 
puissions le rajouter à son dossier. 
Si cette situation est ponctuelle veuillez adresser un courrier à l’attention de l’enseignant et du secré-
tariat. 
Merci de dater & signer chaque autorisation qui concerne votre enfant au dos de cette feuille. 

Merci, La Direction de l’idbl 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

· Elève inscrit:  Nom: …………………………………...………  Prénom:……………………………….………….. 

· Représentant légal n°1:  Nom: ………………………………..…  Prénom…………………………………..…

Téléphone: ……………………………………  

· Représentant légal n°2:  Nom: ………………………………..…  Prénom…………………………………..…

Téléphone: ……………………………………  

· Personnes à contacter en cas d’urgence: si différents des représentants légaux 
1.Nom………………………….……. Prénom…………………………………..  Téléphone…………………………. 

En qualité de …………………………………….. 

2.Nom……………………………….. Prénom …………………………………... Téléphone ………………………

En qualité de …………………………………….. 

· Informations importantes à signaler (Troubles du comportement, allergies, épilepsie, etc...): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique réalisé par Provence Alpes Agglomération (PAA) destiné 
à la gestion des inscriptions à l’école d’art intercommunale de Digne-les-bains. Ce traitement de données permet à PAA de 
respecter sa mission d’intérêt public ainsi que ses obligations contractuelles. Les données enregistrées sont conservées pen-
dant une durée de 10 ans conformément à la réglementation en vigueur. Elles sont réservées à l’usage des services concer-
nés de l’école d’art intercommunale et ne peuvent être communiquées qu’aux destinataires suivants : l’administration de 
PAA et le Trésor Public. Conformément à la loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés, et au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) entré en vigueur le 25 mai 2018, vous disposez d’un 
droit d’accès et le cas échéant de rectification ou d’effacement des données le concernant ou de limitation de leur traite-
ment. Pour davantage d’informations sur vos droits et les moyens de les exercer, vous pouvez consulter la rubrique « Données 
Personnelles » sur le site internet de PAA.   



NB : L’inscription ne sera enregistrée que lorsque toutes les pièces auront été fournies. 

1. AUTORISATION D’URGENCE 

2. AUTORISATION de participation au cours de dessin d’après modèle vivant  
Adolescents à partir de 16 ans 

Je soussigné (e)……………………………………en qualité de…………………………………………… 
Autorise mon enfant…………………………………………………..âgé (e) de ……………………… 
à suivre les cours de dessin d’après modèle vivant . 
 
Date & signature du responsable légal : 

3. AUTORISATION de sortie (mission pédagogique) 

Je soussigné (e) …………………………………..en qualité de ………………………………………………. 
Autorise mon enfant mineur ……………………………………………………à sortir de l’établissement 
encadré (e ) par son enseignant dans le cadre de sa mission pédagogique. 
 
Date & signature du responsable légal : 
 

4. AUTORISATION (droit à l’image) 

Je soussigné (e)………………………………………………………...autorise l’utilisation de mon image 
ou celle de mon enfant dans le cadre de la communication de l’idbl école d’art intercommu-
nale de Digne-les-Bains. 
 
Date & signature du responsable légal : 

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

Je soussigné (e )………………………………….en qualité de ………………………………………………... 
Autorise Mr ou Mme  .......................................................................................................................... 
À récupérer mon enfant Nom prénom : ………………………………………... 
Après la fin des cours jusqu'à la fin de l’année scolaire 2024 / 2025 
 
Date & signature du responsable légal : 

En cas de problème de santé, d’accident, survenu au sein de l’idbl école d’art intercommunale 
de Digne-les-Bains l’établissement fait appel aux sapeurs pompiers ou aux services d’urgence 
pour transfert sur l’hôpital de Digne-les-Bains. 
 
Date & signature du responsable légal : 


