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k. Année scolaire 2023-2024 E

Terminale STME
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Signature des Parents

Les options et les enseignements de spécialités ne peuvent étre ouverts qu’a partir de 12 inscrits.
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'RENSEIGNEMENTS

" [ ol mows fait abligation dnfarmer chacun des deux parents, s1s ne vivent pas sous Je méame toi db [évaliting ds Jz soolarité de feurs anfants. £est pourgunf nous vous
dermandens de campléter 2 page suivante":

L

_NI]M o | NOM : NOM du référent :
Prénom : | Prénom: Prénom :
Sttuation familiale : Situation familiale :

Lien avec ['enfant : Lien avec ['enfant ; Lign avec |'enfant -
Adresse : Adresse: o 1 Adresse:

CR/ Ville: P / Ville - GF / Ville:

& Personmel : & Personnet | ‘B Personnel:
2 Travail : & Troval ;- 2 Travail:

B2 P_urtabls: % Portable: ‘& Portable

B Courriel : (en lettre capitales dimprimarie) E Courriel : (en lete .eapitales@ dimprimeriz) &= Courriel : (an lattvs capitales dmprimerie)
Profession : . @ Profession :

Nam et adresse de 'employeur : Nom et adresse de 'employeur :

Nombre d'enfant 2 charge : |
Si parents séparés, 'enfant vit-il chez |8 légﬁf {,ouZ ouen gEFdE alternég (eatourer fa bomne réponse)

{'glave sera-t-il interne ; oui £3 non 3

Votre enfant hénéficie-t-l d'un accompagnement éducatif: si oui Nom et pranom de educateur :

Service de rattachement (Nom, adresse. téléphone) :

Vatre enfant a-t-il bénsficig d'aménagement au ONB: oui 3 non O3

Hom

Prénom : Prénam :

Lien avec l'enfant ; lien avec 'enfant :
{précisar |squat) {préciser lequel)
= =
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' DEMANDE I’AUTORISATION DE PRENDRE LES PHOTOGRAPHIES.

Année scolaire 2023 — 2024

Madame, Monsieur,

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

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

Par conséquent, vous voundrez 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 pout votre collaboration.

Le Proviseur

P. BOTINEAU

IMODSIEUE (PEre 01 TUEEUL)  4nenenrnnesrenenanensssesearnrneessersesssaensessnsnsinnessesssnesnes b e e rra e,
MAadame (VISTE 08 TUIICE I veureeneeuraeneseeeeenerassanastenenaaeenrannncanssneenensensntsensnsnsssnsesensesnnes !
Représentant 16gal de 17818ve (Nom PIEOOI) +vcvvvve v riiinrresiiriereniareenens et aanans

Autorise le LPO Robert Garnier 4 :

Ufaire le portrait individuel (sous forme numérique) de mon enfant

Ulstocker cette image durant tout le temps de sa scolarité, sur le serveur de I’établissement ;

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

[ 1a diffuser la photo de groupe sur laquelle figure mon enfant

Signature : Signature :
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