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AUTORISATION

Année scolaire 2024-2025

J€ SOUSSIZNE (NOM PreNOM) : ...ttt ettt et et ste s es e e e saesnneesaens ,

U Mere U Pere U Responsable légal

de "EIEVE (NOM PIreNOM) i ..ottt et st sv et st ser b e sreaans ,
scolarisé en Section Sportive Hockey sur Glace au College Centre en classe de : .........

autorise les entraineurs et secrétaires du Club Les Rapaces a utiliser un compte
Pronote pour le suivi de mon enfant, permettant |'acces a son emploi du temps, son
cahier de texte avec le travail a faire, ses notes/compétences et ses bulletins, son
dossier vie scolaire (retenues, punitions, sanctions) et la messagerie pour
communiquer avec I'établissement et les professeurs.

J'autorise ainsi le college Centre a communiquer des codes Pronote en ce sens aux
animateurs du Club des Rapaces.

Je peux demander a tout moment des précisions sur les détails des acces Pronote que
j’ai autorisé en m’adressant a la Direction du college Centre,

et je peux demander a tout moment une annulation de cette autorisation.

(DF: | (=IO 2024 Signature(s) :

NB : pour les parents séparés, une autorisation par parent est requise



