
Retour et reprise de l’enfant par une personne étrangère (URGENT !)

Autorisation de la personne responsable

Classe de …. année maternelle – primaire (1) de M-Mme …………………....…(titulaire de classe)

Je soussigné Monsieur, Madame (1) .....................................…...........………......................., 

- autorise mon fils, ma fille (1) ....................................…............................. (nom et prénom de l’enfant) à 

quitter l’école à la fin des cours durant l’année scolaire …….. -…………. :

0 SEUL tous les jours (2)  ( Veuillez fournir une photo de votre enfant pour éditer la carte de sortie)

0 SEUL (2) mais seulement les ………………….. (écrire les jours de la semaine pour la carte de sortie)

0 ACCOMPAGNE par les personnes suivantes : 

1) …………………………………………… 2) ……………………………………………………...

3) …………………………………………… 4) ……………………………………………………...

5) …………………………………………… 6) ……………………………………………………...

Date : Signature :

(1) Biffer la mention inutile         (2) Une carte de sortie sera éditée  veuillez fournir une photo de votre enfant.

Document à remettre obligatoirement daté et signé au titulaire de votre enfant

Confidentialité des informations collectées

En tant que parent(s) de l’élève …………………………………………..……… (Nom et prénom)
qui fréquente l’école communale d’Arquennes, je reconnais être averti du fait que les informations que 
j’ai communiquées lors de l’inscription de mon enfant sont susceptibles :

- soit d’être utilisées par l’Administration communale de Seneffe à des fins 
administratives (envois de courriers) ou pécuniaires (envois de factures).

- soit d’être communiquées à des intervenants reconnus auprès des écoles :
- La Fédération Wallonie-Bruxelles

- Le service de garderie.
- Le centre de santé.
- Le centre psycho médico-social.
- …

Dans aucun cas, ces informations ne pourront être utilisées à des fins commerciales ou à des fins 
qui pourraient compromettre la protection de ma vie privée.

Date : ………………………

Nom(s) du/des signataire(s) : ……………………………………………………………..

N.B. : Pour connaître et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement à l’utilisation des données 
collectées par ce document d’inscription, vous pouvez à tout instant contacter la Commune de Seneffe à l’adresse mail 



suivante : commune@seneffe.be en indiquant dans l’objet de votre mail « RGPD » (Règlement Général de Protection des 
Données).
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