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Nous soussignés, 

 

Madame ………………………………………………………………………………………………………... 

 

Monsieur ………………………………………………………………………………………………………. 

 

o Autorisons  

 

o N’autorisons pas 

 

Notre enfant …………………………………………………………………………………………………… 

 

En classe de ……………………………………., à participer aux séances d’APC. 

 

 

 

L’enseignant(e) de la classe préviendra la famille du jour, de l’horaire et de la période en fonction des 

besoins de l’enfant. 

À partir du moment où vous donnez votre autorisation, votre enfant se doit d’être présent si 

l’enseignant(e) le prévoit dans ce temps d’APC. 

 

 

 

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

 

 

Signature Parent Responsable 1 

 

Signature Parent Responsable 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le responsable de traitement traite les données recueillies pour l’inscription scolaire. Pour en savoir plus sur 

la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous à la notice ci-jointe « clause 

de consentement » 

 


