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RENSEIGNEMENTS

" [a lof naus fait shifigation dinfarmer chacun des deay parents, s s ne vivent pas sous e méme tait de [Euluting o fr scalarité ds lurs enfants, & ast pourgual pous vous
demandans de compleier kb page suivanie":

NOM NOM: NOM du référent -

Prénom : | Prénom: Prénom :
Situatinn familisle : Situation familiale :

Lien avec I'enfant ; Lien avec I'enfant : Lien avec I'erfant :

Adresse: Adresse : Adresse :

CP / Ville : BB/ Ville: LGP/ Ville:

% Personnel: 2 Personnel ; 2 Personnel :

2 Travail : & Traval : B Travail .
‘& Portahble:

E Portable: 2 Portable :

H EDUFI‘]EI : {en leitre capitales d'imprimerie)

o EI]_LIPI’iBI  (en lettre capitales dimprimerie)

8 Courriel  (en letire capitales d'impeimeria)
il [

Profession ; Profession :

Nom et adresse de I'employeur ; Nom et adresse de 'employeur :

Nombre d'enfant 3 charge :

Si parents séparés, lenfant vit-il chez |e legal |, ou 2, ou en garde alternée (estacrer (a banoe réponse)
L'aldve sera-t-il interne:oui D non O

Votre enfant bénficia-t-il d'un accompagnemsnt éducatif: si oui Nom et prénom de Iéducateur

Service de ratiachement (Nom, adresse, téléphane) :

Votre enfant a-t-il bénéficié d'aménagement au ONB: 0i 0 non O3
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Prénom : Brénom :

Lien ave Yenfant : Lien ave I'enfant :

{préciser lequel) {gréciger lequel)
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DEMANDE D’AUTORISATION DF. PRENDRE LES PHOTOGRAPHIES.

Année scolaire 2023 — 2024

Madame, Monsieur,

Les photos de classe, en groupe et individuelle, auront lieu en début de Fannée scolaire. Nous souhaitons que tous les
éléves puissent étre pris en photo individuellement, méme si vous ne souhaitez pas ensuite les acheter. :

La photographie individuelle ne sera ni communiquée & d’auires personnes, ni vendue, ni utilisée & d’autres usages que
ceux du trombinoscope interne & U'établissement. Conformément & la loi, le libre accés aux données photographiques qui
concernent votre enfant est garanti. Vous pourrez 4 tout moment vérifier I'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait
de cette photographie si vous le jugez utile. :

Par conséquent, vous voudrez bien compléter les formulaires ci-dessous nous autorisant la prise de vue portrait numérique,,
individuel et collectif, de votre enfant.

Par avance, nous vous remercions pour votre collaboration.

Le Proviseur

P. BOTINEAU

MODSIEUL (PAre 01 TULETL) I vevvernenvarirearnausinrerseiearatrernrerarntennssssieinsenrernens e reeeraeraenrnaaaaas
Madame (Mere on TUIFCE) £ «uvvvreeiererenenrarinenrrrneeresieaans PRSPPI ‘
Représentant 16gal de 1’6léve (Nom Prénom) ... .vuvuvenvnieniiniisiorrasa it is i st ee et

Autorise le LPO Robert Garnier a :

[faire le portrait individuel (sous forme numérique) de mon enfant

[CIstocker cette image durant tout le temps de sa scolarité, sur le serveur de 1’établissement ;

[ 1diffuser & I’interne cette image dans le cadre d’un trombinoscope, numérique ou imprimé, 4 des seules
fins pédagogiques.

(12 diffuser la photo de groupe sur laquelle figure mon enfant

Signature : Signature :
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