
 

 
 

LOGO PRE ou Collectivité 
 
 
DOCUMENT ENTREE PRE - ACCORD DES PARENTS 
 
L’enfant : 
N° d’ordre 
Nom :                                                                                     Prénom : 
Date de naissance : 
Ecole :                                                                                    Classe : 

Résidence :                         Foyer Familial ☐         Mère ☐         Père ☐          Autre ☐ 
Téléphone (si existant)        Mail (si existant) 

Les parents/ Responsable légal : 
Mère 
Nom :                                                                                     Prénom : 
Adresse : 
Tél :      Mail : 
Activité Professionnelle : Oui / Non 

Père 
Nom :                                                                                     Prénom : 
Adresse : 
Tél :      Mail : 
Activité professionnelle : Oui / Non 
 

J’autorise/nous autorisons l’équipe PRE à recueillir des informations (contact auprès des travailleurs sociaux, 

éducatifs) sur la situation de mon/notre enfant et afin qu’il/elle soit présentée en équipe pluridisciplinaire et 

j’autorise/nous autorisons donc cette équipe à échanger des informations relatives à la situation de mon/notre 

enfant dans le respect de la charte de confidentialité de cette équipe dont j’ai pris connaissance. 

OUI                                NON  


J’autorise mon enfant à participer à de potentiels ateliers proposés par le PRE :                        

OUI                         NON  

J’autorise des membres de l’équipe PRE à transporter mon enfant lors d’une animation ou sortie le cas échéant :        

OUI                         NON  

J’autorise l’équipe PRE à prendre mon enfant en photo et utiliser celles-ci dans ses supports de communication 

(presse, document papier, exposition de promotion des actions ou site internet de …….:      

 OUI                         NON  

L’enfant doit obligatoirement être assuré en responsabilité civile et en garantie « individuelle accident » pour les 
dommages qu’il pourrait causer au domicile ou lors de sorties (attestation sur l’honneur en cas d’absence de 
document) 
 

Date :        Signature du représentant légal : 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la collectivité pour permettre un suivi adapté à votre situation et à 
vos besoins. Elles sont conservées pendant un an et sont destinées au personnel de la Réussite Éducative uniquement. 
Conformément à la loi « informatique et libertés de 1978 modifiée et au Règlement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer votre droit d'accès aux 
données vous concernant et les faire rectifier en contactant le Délégué à la Protection des Données : ………. 

mailto:dpo@agglo-villefranche.fr

