
Ecole Notre-Dame de l’Alliance 
Chemin Cartouigt / Rue Colibri - 64270 Salies-de-Béarn 

Tél : 05.59.38.39.36 – E-mail : notredame.alliance64@orange.fr 
 

 Ecole Notre-Dame de l’Alliance 
 Chemin Cartouigt / Rue Colibri 

 64270 Salies-de-Béarn 

 Tél : 05 59 38 39 36 / 05 59 38 01 80 

 E-mail : notredame.alliance64@orange.fr 
 

 

Fiche d'inscription Maternelle 20   /20    
 

 

 Nom : ...................................................................................   Prénom :  ..........................................................................  Classe : ........................ 

 Né(e) le : .....................................................................................  à : ............................................................................................................................ 

 Scolarité antérieure (nouveaux élèves) :  ............................................................................................................................................................ 

Responsables légaux 
 

Situation de famille :  Mariés / Divorcés / Concubins / Célibataires 
 

Responsable légal 1 :  
 

Nom :  ........................................................................................................... Prénom : ............................................................................................  
Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................  
  ....................................................................................................................................................................................................................  
 Domicile : ................................................................................................Portable :  .....................................................................................  
 

E-mail :  ........................................................................................................   
 

 

 

Responsable légal 2 :  
 

Nom :  ........................................................................................................... Prénom : ............................................................................................  
Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................  
  ....................................................................................................................................................................................................................  
 Domicile : ................................................................................................Portable :  .....................................................................................  
 

E-mail :  ........................................................................................................   
 

 

En cas de divorce ou séparation : 
Autorité parentale conjointe :           Père :      oui        non 
                                                          Mère :     oui        non 
 

Droit de garde :  Père :           Mère :           Garde alternée :      (fournir la copie de décision de justice) 
 

Autre(s) enfant(s) de la famille : 
 

Nom Prénom Date de naissance 

   

   

   

 

Situation professionnelle des parents : 
 

  Profession du responsable légal 1 :   ................................................................................................................................................................... 
  Lieu :   .........................................................................................................................  Professionnel : ...........................................................  
 

  Profession du responsable légal 2 :   ................................................................................................................................................................... 
  Lieu :   ........................................................................................................................  Professionnel :  ........................................................... 
   

Personnes autorisées à venir chercher l'enfant autres que les parents (noms + coordonnées) : 
 

 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................................................................................ 
 

Par souci de sécurité, l'enfant ne sera pas remis à une personne non signalée préalablement. 
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Santé de l'enfant : 
 

 Personne à prévenir si besoin autres que les parents : 
  ........................................................................................................................................................................................................................................... 

  ........................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Médecin traitant : ..................................................................................   : .....................................................................          

Allergies : ................................................................................................................. .............................................................

Autre(s) point(s) à signaler : .............................................................................................. ................................................... 

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

Vaccins obligatoires : 
 

Tétanos, Polio rappel :  ....................................................................  
R.O.R. : rappel :   ....................................................................     
 

(Vous pouvez joindre la photocopie des vaccinations) 

 

 Nous vous rappelons que selon la législation, il est strictement interdit d'administrer des médicaments aux enfants 

sur le temps scolaire sauf PAI signé avec le médecin scolaire 
 

Autorisation parentale en cas d'hospitalisation et d'intervention chirurgicale : 
 

Je soussigné(e) :  .......................................................................................................................................................................................................... 
pour l'enfant  .................................................................................................................................................................................................................. 
 

autorise(nt) les responsables de l'école Notre-Dame de l'Alliance à prendre, en cas de maladie ou d'accident, toutes les 

mesures d'urgence et celles prescrites par le médecin. 

 

Sorties scolaires : 
 

Je soussigné(e) :   ......................................................................................................................................................................................................... 
autorise(nt) mon enfant :  .......................................................................................................................................................................................... 
 

à participer aux activités durant l’année scolaire, et à utiliser les moyens de transport pour les déplacements qui ont lieu 

dans le cadre de ces activités scolaires (piscine, bibliothèque, cinéma…) 
 

 Photographie scolaire : 
 

Je soussigné(e).................................................................... ........................................................................................................................................... 
autorise(nt) mon enfant   ........................................................................................................................................................................................... 
à être photographié (e) dans le cadre des activités scolaires (affichages dans l’école, presse locale…) 

 

Droit à l’image : 
 

Autorisation d’utilisation d’images 

Ecole Notre-Dame de l’Alliance - Année 2024/2025 

 

   Nous soussignons   .....................................................................................................  déclarons autoriser l’école à inclure les photos : 
 

• Sur le site de l’école    ....................  www.enseignementprivesalies.fr               Oui           Non 

• Sur le Facebook de l’école  ............  Ecole Notre Dame Salies                        Oui          Non 

• Sur la page Instagram de l’école  ..  Ecole Notre Dame Salies             Oui         Non 
 

Les images ne pourront en aucun cas être dénaturées ni détournées de leur contexte, par un montage u par tout autre procédé. La 
légende ne pourra pas porter atteinte à la vie privée ou à la réputation de la personne. D’autre part, vous pourrez faire valoir votre 
droit d’accès et votre droit de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art.34 de la loi «  informatique et 
liberté du 6 janvier 1978). 

 

Fait à....................................................., le............................................................ 
 

 

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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RGPD : 
 

Madame, Monsieur  .................................................................................    parent(s) de   ................................................................................... 
 

Nom : Prénom : 

Nom : Prénom : 

Nom : Prénom : 

 

a/ont pris connaissance de la circulaire concernant le droit d’accès aux information recueillies et au traitement de la 

protection des données. 

 

Date : _____ /  _____  /  20  - Signature(s) des parents obligatoire(s) 

 

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

Informations RGPD 

 

Les informations recueillies sont obligatoires pour l’inscription de votre enfant dans l’établissement. Elles font l’objet 

d’un traitement informatique et sont conservées conformément à la loi jusqu’au départ de l’élève dans les archives de 

l’établissement. 

Certaines données sont transmises, à leur demande, au rectorat de l’Académie ainsi qu’aux organismes de l’Enseignement 

Catholique auxquels est lié l’établissement. 

Sauf opposition écrite des parents ; les noms, prénoms, adresse électronique et numéro de téléphone des responsables 

légaux de l’enfant sont transmis à l’association des parents d’élèves « APEL » de l’établissement si vous êtes adhérent(s). 

Conformément à la loi française n°78-17 du 16 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute 

personne justifiant de son identité peut, en s’adressant au chef d’établissement, demander communication et rectification 

des informations la concernant. L’établissement se conforme au règlement de la protection des données (RGPD) Article6 

paragraphe1 du règlement du 27 avril 2016. 

Vos données personnelles ainsi que celles de votre (vos enfant(s) sont collectés conformément à la règlementation 

applicable à l’école ND Alliance à Salies-de-Béarn, dans le cadre du suivi administratif et pédagogique et de l’inscription 

au sein de l’école. La personne responsable du traitement de ces données est le chef d’établissement. 

Le présent traitement est fondé sur l’article6, paragraphe1, du règlement du 27 avril 2016 relatif à la protection des 

données. 

Ces données sont destinées à être consultées par le personnel administratif, le chef d’établissement ainsi que les 

enseignants concernés. Elles seront également transmises aux autorités diocésaines et académiques. Les données sont 

conservées pendant toute la durée de la scolarité de votre(vos) enfant (s) ainsi que pour la durée prévue par les lois et 

règlements auxquels l’école ND Alliance pourrait être soumise. 

Vous disposez d’un droit d’accès à vos données ou celles de votre (vos) enfant(s) ainsi que rectification, d’effacement, 

d’opposition à leur collecte et un droit de portabilité les concernant. 

Vous pouvez exercer ces droits par courrier postal à l’adresse de l’école. 

E cas de litiges, vous avez la possibilité de déposer une réclamation auprès de la CNIL. 

 

 

Bien cordialement 

Le Chef d’établissement 
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