
FICHE SIGNALÉTIQUE

Renseignements concernant l'enfant

NOM : .............................................   Prénom : .....................................    Classe : ............................

Né(e) à ............................................  le ...../...../...............

Adresse : rue/avenue ..........................................................  N° ........................

Code Postal : ..............................  Localité : .....................................

Nationalité : ....................................................

Renseignements concernant le(s) parent(s) – Adresse si différente de celle de l'enfant !

Parents séparés : oui- non (biffer la mention inutile)

Parent 1
NOM : .............................................   Prénom : .....................................   

Adresse : rue/avenue ..........................................................  N° ........................

Code Postal : ..............................  Localité : .....................................

Téléphone : Privé .........................................  Travail : ....................................................

Courriel : ............................................................................@..........................................

Parent 2
NOM : .............................................   Prénom : .....................................    

Adresse : rue/avenue ..........................................................  N° ........................

Code Postal : ..............................  Localité : .....................................

Téléphone : Privé .........................................  Travail : ....................................................

Courriel : ............................................................................@..........................................

Votre enfant bénéficie-t-il d'une aide spécifique, de l'accompagnement d'un professionnel de la santé  ?  Si
oui, veuillez préciser le type de suivi, la durée ainsi que les coordonnées de la personne ressource.

Contre-indications médicales ?  Si oui, compléter et signer le formulaire santé en annexe, à remettre à la
direction de l'école.

Autorisation de sortie

J'autorise mon enfant  à quitter habituellement ou occasionnellement l’école SEUL :
□ pour le repas de midi (12h20')
□ à la fin des cours (15h00')
□ à la fin de l'étude (16h15')
□ à la fin de la garderie (18h00')

Pour toute autre sortie occasionnelle, un mot signé dans le journal de classe est requis.

Date : ...................................................... Signature(s) : .................................................…



Formulaire de consentement concernant le droit à l’image 
(prise et publication de photos/vidéos)

Afin de communiquer, de promouvoir les projets internes de l’école et d’illustrer les différentes
activités  réalisées  au cours  de l’année  scolaire  (excursions,  classe  de  dépaysement,  ...),  l’école
communale  de  votre  enfant  souhaite  recueillir  votre  consentement  concernant  la  prise  de
photos/vidéos (photo individuelle et de groupe) et la publication de photos/vidéos sur différents
supports, à savoir : le bulletin communal, le calendrier et le journal de l’école, des sites internet et
plateformes tels que Happi, Classdojo, Facebook ou tout autre support interne à l’établissement.

Les photos/vidéos ne seront utilisées que durant l’année scolaire et pour les finalités précitées. 

Les   photos/vidéos  pourront  être  transmises  au  sein  du  corps  enseignant et  au  service
communication de la commune de Fléron.

Les photos/vidéos seront  conservées uniquement durant le temps nécessaire à la réalisation de la
finalité.

En tant que personne légalement responsable de votre enfant vous êtes directement concernée par le
traitement des données à caractère personnel. Vous avez le droit de retirer votre consentement à tout
moment.  Si vous retirez votre consentement,  la prise et  la publication de photos/vidéos ne sera
arrêtée qu’à partir de la date du retrait de consentement, il n’existe pas d’effet rétroactif.

Je soussigné(e)………………………………………………… 

Parent de …………………………...…………………………

déclare avoir pris connaissance de ce qui précède et

 autorise l’école à prendre et à publier des photos/vidéos de mon enfant dans le cadre des
finalités citées ci-dessus.

 n’autorise pas l’école à prendre et à publier des photos/vidéos de mon enfant dans le cadre
des finalités citées ci-dessus.

Sans réponse de votre part, il sera présumé que  vous n’autorisez pas l’école à prendre et à
publier des photos/vidéos de votre enfant dans le cadre des finalités citées ci-dessus.

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

Signature : …....…....…............…..……....…..

Pour toutes questions éventuelles sur la protection des données à caractère personnel, vous pouvez
contacter par mail le DPD de la commune de Fléron à l’adresse dpd@fleron.be.

mailto:dpd@fleron.be

