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" Lg lof nawis it abfigation dinfarmer chacun dbs devy parents, s ne vivent pas saus [ mime toit de [valytion de fz scolarits de feors enfants, [ast prurgue rous vous
demandans de compléter 1 page suivants":

NOM o NOM : NOM du réfgrent :

Prénom : Prénom: | ~ | Prénom

Situation familiale : | Situation familiale :

Lien avec Penfant : Lien avac 'enfant : 3 Lien avec I'enfan :

Adresse: A'dr_esse: | Adresse :

GP / Ville: CF / Ville : P/ Ville:

2 Persu'rméi : _ ‘ =z Pefsannel': & Personnel :

& Travail : 2 Travall: 2 Travail:

& Portable: ' B Portable: = Portable ﬂ
2 Courriel (e letre capitales dimprimeris) 3 Courrief : (en lettre napitales@ dimprimere) Fd Courriel : en etrs capitlos dimprimerie)
Profession : 7 ) Profession : =

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

Nombre d'enfant & chargs :

Si parents séparés, 'enfant vit-il chez le tagal : ou Z, ou en garde alternée (entsurer fa bome répanse)
|'gleve sera-t-ilinterne: oii 33 non O3

Votre enfant bénéficie-t-il d'un accompagnement gducatif: si ui Nom et prénom de [éducateur:

Service de rattachement (Nom, adresse, téléphone) :

Yotre enfant a-t-il benéficié d'aménagement au DNE: oui O nan 3

Nom : Nem :

Prénom : Prénom

Lien avec I'enfant : Lien avee l'enfant:
{gréciser lsquel) ' ' {préciser lequel)
w : L . . B
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Année scolaire 2023 — 2024

50 avenue du Général de Gaulle
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72405 LA FERTE BERNARD CEDEX

DEMANDE D’AUTORISATION DE PRENDRE LES PHOTOGRAPHIES.

Madame, Monsisur,

Les photos de classe, en groupe et individuelle, auront lieu en début-de 'année scolaire. Nous souhaitons que tous les
éléves puissent &tre pris en photo individucliement, méme si vous ne souhaifez pas ensuite les acheter.

I.a photographie individuelle ne sera ni communiquée & d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée & d’autres usages que
ceux du trombinoscope interne & 1’établissement. Conformément 2 la loi, le libre accés aux données photographiques qui

concernent votre enfant est garanti. Vous pourrez & 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 yue portrait numérique,,

. individuel et collectif, de votre enfant.

Par avance, nous vous remercions pour votre collaboration.

Le Proviseur

P. BOTINEAU

Monsieur (Pére ou Twtens) @ .ovvvennnens. e et eeeree e
Madame (M2Ere ou TUITIEE) I «vuvneeeerrieiaisiirirninienneaeanaas e et TSP f
Représentant 1égal de I’éléve (Nom Prénom)
Autorise le LPO Robert Garnier 2 :

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

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

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

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

Signature : Signature
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