Ex
ACADEMIE | grecton s e sprament ACCIDENT SCOLAIRE
DE DIJON de la Niévre 1er degré et 2nd degré

Liberté
Egalité
Fraternité

FORMULAIRE D’AUTORISATION PREALABLE DE COMMUNICATION DE
DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

AUTEUR DE L’ACCIDENT

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

Nom de Pétablissement «........oo
0 | =TT
Téléphone @.......coiviiiiiiiii, Courriel &
Circonscription @.........cooceiiiiiiinenn.. UAL

NOM &L Prénom ...
Date de naissance :.............ccoeeeiveennnen, Classe fréquentée @.........ccooviiiiiiiiiiiin.n,
Date de l'accident :............cocoiiiiiinnne,

0 L= ST
TEéléphone : ..o, CoUrmBl e

Représentant(e) légal(e) de I'enfant : ...
Scolarisé(e) dans I'établissement © ...,
Enclassede: .....ccoooiiiiiiiiiiiii,

[J autorise I'établissement scolaire & communiquer mon identité ainsi que celle couverte par
le secret de la vie privée telles que le nom, adresse et coordonnée d’assurance

[J n’autorise pas I'établissement scolaire a communiquer mon identité ainsi que celle
couverte par le secret de la vie privée telles que le nom, adresse et coordonnée d’assurance

Fait a Signature

Le




