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Ecole Saint Vincent

des Sceurs de la Charité de Ste J.A.
Besangon — Baskinta

Tel: 04/288005-288817 A
Fax:04/250277
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Engagement des parents a respecter le reglement intérieur de I’école

Je, soussigné, parent de I’¢leve / des ¢leves
.................................................................................. en classe de .....................
déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur
de I’école du Saint-Vincent- des Sceurs de la Charité, Besangon, a Baskinta et je m’engage a le
respecter. Par la présente, j’autorise aussi 1’établissement Saint Vincents des Sceurs de la Charité,
Besancon, a Baskinta a utiliser les photos et/ou vidéos de mon/mes enfant(s), prises dans le cadre des
activités scolaires et ce sans rémunération, ni compensation supplémentaire. Les photos pourront étre
utilisées sur différents supports de communication (site/news letter/Facebook/palmarés/flyers/etc.)

Date:.....ooevviiiiiin, Nomdes parents : ...........coevviniiniininnnn...

Signature des parents : ..........ooiiiiiiiiiiiiiee
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