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Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’école 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  : Yannick GRELET – ecolestdenis@wanadoo.fr 

 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………..……   

Père, mère, tuteur de l’enfant …………………………………………………………………..… 

 

 Autorisation parentale d’intervention en cas d’urgence : 
 

Déclare autoriser mon enfant à participer aux sorties scolaires et à utiliser les transports 
scolaires pour toute l’année scolaire. 

J’autorise également 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 ou me faire 
prévenir avant toute prise de décision importante. 

 

   oui             non    
 

 Autorisation Plan EVASCO  Conseil Général : 
      (A remplir uniquement par les enfants qui utilisent les transports scolaires) 

 
Déclare autoriser mon enfant à prendre les transports scolaires quand les horaires sont 

exceptionnellement modifiés par le Conseil Général en cas d’intempéries graves : 
 

   oui             non    
 

 Autorisation de diffusion de documents : 
 

Déclare autoriser la diffusion de textes, de photographies, d’enregistrements sonores ou de 
créations de toutes sortes, concernant mon enfant dans un but strictement pédagogique et éducatif : 

 

   oui             non    
 

 Autorisation d’utiliser votre adresse mail : 
 

Déclare accepter de recevoir par mail des informations de l’école, de l’OGEC, de l’APEL : 
 

   oui             non    
 

       Adresse mail à utiliser : ……………………………………………………………………………………. 
 

 En signant ce formulaire j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la scolarité de mon enfant. 
Pour connaître et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement à l’utilisation des données collectées par cette fiche, 
veuillez consulter notre politique de confidentialité sur notre site internet (lien) ou bien sur l’exemplaire papier qui vous sera transmis à 
votre demande. 

 
 

Le ………………………………,    Signature des deux parents : 

 
  

AUTORISATIONS PARENTALES 
 

ANNEE SCOLAIRE  20..-20.. 

  

 
 

mailto:ecolestdenis@wanadoo.fr
http://stdenislachevasse-ecolenotredame.fr/politique-de-confidentialite/

