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J'ai bien été informé de la sollicitation de 'EMAS 71 par I'établissement scolaire de mon enfant pour
venir en appui a I'équipe éducative et/ou pédagogique.

O JYautorise le partage d'informations et de documents concernant mon enfant aux éventuels
partenaires

Le caractere confidentiel des informations partagées est garanti par tous
les professionnels qui interviendront aupres de I'éléve.

Signatures des représentants légaux




