
FICHE D’INSCRIPTION

Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’école Sacré Coeur dans le but de gérer la scolarité de
votre enfant. Elles sont conservées pendant toute sa scolarité. 
Conformément à la  loi  «RGPD »,  vous pouvez exercer  votre droit  d’accès  aux données vous concernant et  les  faire rectifier en contactant  :
CHAPELET Pauline ec.stcyrdesgats.sacrecoeur@ddec85.org ou ec.lhermenault.notredame@ddec85.org.

Information sur l’enfant

Nom : Prénom :
Né(e) le : à
Nationalité : Sexe :    M    F
Date d’entrée prévue :

Information sur la famille

Nom du parent 1: Prénom : Profession :
Adresse :

Téléphone :
Adresse mail : 

Nom du parent 2 : Prénom : Profession : 
Adresse :

Téléphone :
Adresse mail : 

Situation familiale : mariés pacsés concubinage séparés veuf(ve)

Pour les parents séparés, joindre la copie de la décision du Juge aux affaires Familiales fixant la résidence de 
l’enfant et les modalités d’exercice de l’autorité parentale.

Responsable légal de l’enfant : PARENT 1 PARENT 2 AUTRE (préciser) :

Nom du tuteur : Prénom :
Adresse :

Téléphone :
Adresse mail : 

mailto:ec.lhermenault.notredame@ddec85.org
mailto:ec.stcyrdesgats.sacrecoeur@ddec85.org


FRATRIE
Nom et prénom Date de naissance

Informations particulières

Mettre une croix dans les cases OUI NON Si oui préciser

Traitement médical (longue durée PAI)
Allergies (médicaments, aliments, 
autres…)
Maladie chronique (asthme, convulsions, 
diabète…)
Autres difficultés de santé (appareil, 
opération, accident…)
Nom du médecin traitant 

Informations et autorisation d’intervention en cas d’urgence

Personne à prévenir en cas d’urgence ou de maladie (en ordre de priorité).

Nom et prénom Lien de parenté   personnel   professionnel

1

2

3

Je soussigné(e)______________________ parent 1, parent 2, tuteur de l’enfant désigné ci-dessus, autorise le chef
d’établissement, ou en son absence tout enseignant responsable, à prendre les mesures urgentes visant à préserver sa
survie et sa sécurité.

Il est entendu que tous les moyens seront mis en œuvre pour me prévenir avant toute prise de décision importante.

Date et signature des 2 parents

Autorisation de diffusion

Dans  le  cadre  des  activités  pédagogiques réalisées  dans  la  classe  par  les  élèves,  des  photographies,  des
enregistrements sonores ou créations de toutes natures peuvent faire l’objet de diffusions à des fins non commerciales
et dans un but strictement pédagogique ou éducatif. Ces diffusions doivent s’inscrire dans la réglementation propre à
la protection de la vie privée des élèves et à la propriété littéraire et artistique. C’est pourquoi un accord est nécessaire
de votre part. Vous voudrez bien, dans ce but, signer le document ci-dessous. Cette diffusion peut se faire dans les
outils de communication de l’école : site internet, journal, cahiers de vie, …



Nous, représentants légaux de : ................................. (Nom et prénom de l’enfant)

  donnons notre accord à la diffusion de photos, d’enregistrements sonores de sa voix et de créations réalisées par 

notre enfant.

  refusons la diffusion de photographies, d’enregistrements sonores de sa voix et de créations réalisées par notre 

enfant.

Date et signature des 2 parents

Autorisation sortie

Nous, ______________________ représentant légaux de l’enfant désigné ci-dessus, autorise mon enfant à participer 
aux sorties scolaires organisées par l’école et à utiliser le car comme mode de transport.

Date et signature des 2 parents

Validation des informations

Je  soussigné(e)______________________  certifie  inscrire  mon  enfant,  nommé  ci-dessus,  à
l’école________________ de ______________________ .

Date et signature des parents

Validations annuelles

Merci de cocher les cases concernées, de dater et signer pour la nouvelle année scolaire en cours.

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents



Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents

Pour l’année 20  - 20   je valide :
  Autorisation de diffusion de documents
  Autorisation d’intervention en cas d’urgence
  Autorisation de sortie

Je ne valide pas (préciser)_____________________

Date et signature des parents


