AUTORISATION DES PARENTS A LA COLLECTE DE DONNEES PERSONNELLES DE MINEUR

Conformément a la mission du CFA et dans la limite des finalités de traitement des données : je
soussigné(e) Mme / M (nom et Prénom AU PAIreNt)........eevececeeeeeeceiereieeesreeseeseessesesssseesssenes

demeurant (Indiquez I'Adresse)..........uueeveeveeiieineceeecenree e s , agissant en qualité de pere ou
mere (Indiquez la qualité)................uueruene... autorise la collecte et le traitement des données

personnelles, notamment le CV, concernant mon fils / ma fille (nom/prénom du
MNUNEUE ). ee e

Fait le,

A,

Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord ».



