
 

Foyer de Lorette 

42 montée St Barthélémy 

69005 Lyon                                    
04 72 38 41 11 

lorette@fmnd.org           

 

Nous, soussignés, Madame _______________________

- autorisons notre enfant : ____________________________  

notre enfant : ____________________________  

notre enfant : ____________________________  

notre enfant : ____________________________  

notre enfant : ____________________________  

 à participer aux activités organisées par la Famille Missionnaire de Notre

- autorisons les membres de l’équipe d’animation à t

- autorisons le corps médical à effectuer en cas d’urgence sur notre enfant

interventions nécessités par son état, y compris l’anesthésie générale

- autorisons la Famille Missionnaire de Notre
des activités, où apparait notre enfant pour agrémenter le site de la FMND, illustrer des circulaires aux parents et 
amis, confectionner l’affiche et les tracts d’information pour les activités des années suivantes.
 

- et déclarons avoir pris connaissance des mentions légales ci

�  En cochant la case ci-contre, vous autorisez

 

 Signature de Madame :   

Protection des données personnelles  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont à l'usage exclusif de la Famille Missionnaire de Notre Dame et ne sont ja

l’organisation de l’activité et sont conservées pendant la durée légale du traitement. Vos coordonnées pourront également servir à vous envoyer des informations sur les activités ou l’actualité 

Famille Missionnaire de Notre Dame. Conformément à la loi « Informatique et libertés

de suppression des informations vous concernant, en adressant une demande par courrier postal conformément à notre politique de confidentialité sur 

Droit à l’image 

Des photos ou vidéos peuvent être prises pendant les activités proposées par la Famille Missionnaire de Notre Dame et servir 

opposer, nous vous remercions de nous le faire savoir par une demande écrite et signée.

 

                                   AUTORISATION PARENTALE 

_______________________ et Monsieur ____________________

: ____________________________   

notre enfant : ____________________________   

notre enfant : ____________________________   

enfant : ____________________________   

notre enfant : ____________________________   

activités organisées par la Famille Missionnaire de Notre-Dame durant l’année scolaire 2023

membres de l’équipe d’animation à transporter mon enfant dans leur véhicule en cas de nécessité

le corps médical à effectuer en cas d’urgence sur notre enfant tous examens, investigations et 

y compris l’anesthésie générale ; 

la Famille Missionnaire de Notre-Dame à faire usage de photos et de séquences vidéos prises au cours
, où apparait notre enfant pour agrémenter le site de la FMND, illustrer des circulaires aux parents et 

tracts d’information pour les activités des années suivantes.

pris connaissance des mentions légales ci-dessous. 

autorisez votre enfant à repartir seul de l’activité. 

Fait à ___________________________ le _______________________

    Signature de Monsieur

Mentions légales 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont à l'usage exclusif de la Famille Missionnaire de Notre Dame et ne sont jamais louées, échangées ou cédées à des Tiers. Elles servent à 

le du traitement. Vos coordonnées pourront également servir à vous envoyer des informations sur les activités ou l’actualité 

Informatique et libertés » et à la réglementation européenne (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation et 

une demande par courrier postal conformément à notre politique de confidentialité sur http://rgpd.fmnd.org

Des photos ou vidéos peuvent être prises pendant les activités proposées par la Famille Missionnaire de Notre Dame et servir à notre communauté sur différents supports. Si vous souhaitez vous y 

cions de nous le faire savoir par une demande écrite et signée. 

____________________ , 

ame durant l’année scolaire 2023-2024 ; 

ur véhicule en cas de nécessité ; 

tous examens, investigations et 

Dame à faire usage de photos et de séquences vidéos prises au cours 
, où apparait notre enfant pour agrémenter le site de la FMND, illustrer des circulaires aux parents et 

tracts d’information pour les activités des années suivantes.  

 

___________________________ le _______________________ 

 

Signature de Monsieur : 

mais louées, échangées ou cédées à des Tiers. Elles servent à 

le du traitement. Vos coordonnées pourront également servir à vous envoyer des informations sur les activités ou l’actualité de la 

D), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation et 

http://rgpd.fmnd.org. 

à notre communauté sur différents supports. Si vous souhaitez vous y 


