
AUTORISATION PARENTALE
Dans le cadre du Passeport Orne Civisme, les collégiens inscrits seront amenés à se déplacer  
à travers le département de l’Orne pour assister aux 5 ateliers programmés.  
Les dates exactes de ces rencontres et les modalités de transport vous seront précisées ultérieurement.

INFORMATIONS OBLIGATOIRES
Je soussigné (responsable légal de l’enfant) :

Monsieur/Madame :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :   Commune :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile :    Téléphone portable :  

Responsable légal de :

Nom et prénom de l’enfant :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Scolarisé au collège de :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autorise :
•  Mon enfant à participer aux 5 ateliers Passeport Orne civisme, les mercredis et pendant les vacances 

scolaires (hiver/printemps)

•  Mon enfant à emprunter les moyens de transport mis gratuitement à sa disposition par le Conseil départe-
mental de l’Orne (cars) ou, le cas échéant à se rendre sur le lieu de l’atelier par ses propres moyens

• L’organisateur à prendre, en cas d’urgence, toutes les décisions reconnues médicalement nécessaires

Fait à :  ...............................................................................................................................................................................  

le :  ...............................................................................................................................................................................................

Signature du responsable légal  
(précédée de la mention lu et approuvé)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Département de l’Orne pour la ges-
tion du Passeport Orne Civisme, notamment l’inscription, l’organisation des ateliers ainsi que la communication et la gestion adminis-
trative du transport des candidats élus. Les données collectées et traitées sont conservées en lien avec les dispositions législatives 
et réglementaires en vigueur ou à défaut conformément aux prescriptions des archives de France/et ou des archives départementales 
et sont destinées aux agents habilités du Département de l’Orne. Conformément à la loi « informatique et libertés » modifiée, vous 
pouvez définir le sort de vos données après votre décès et également exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les 
faire rectifier en vous adressant par voie électronique à l‘adresse ou à défaut par voie postale : Département de l’Orne, délégué à la 
protection des données, 27 boulevard de Strasbourg- 61000 Alençon, dpd@orne.fr. Vous pouvez également introduire une réclama-
tion auprès de la CNIL 3 place Fontenoy 75334 Paris cedex www.cnil.fr 
Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’utilisation de mes données à caractère personnel et consens à l’utilisation de ces 
dernières par le département de l’Orne.


