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* Cocher la ou les case(s) applicable(s) 
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Prénom et nom du parent responsable :  

J’ai pris connaissance des informations et consignes contenues dans la 4è édition du Vademecum 
et le feuillet 2021-22, particulièrement l’organisation scolaire, les projets éducatif, pédagogique et 
d’établissement, le règlement de vie à l’école, les frais scolaires et le RGPD. 

Lorsque les cours sont terminés, mon(mes) enfant(s)* : 
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Personnes autorisées à reprendre mon (mes) enfant(s) à l’école : 

Prénom et nom :  Lien avec l’enfant :  

Prénom et nom :  Lien avec l’enfant :  

Prénom et nom :  Lien avec l’enfant :  

 

Date et signature : 


