«NOM_SITE_APPRENANT»
«ADR1_SITE_APPRENANT»
«ADR2_SITE_APPRENANT>»

«CP_SITE_APPRENANT» «VILLE_SITE_APPRENANT>»

Tél : «TELEPHONE_SITE_APPRENANT»
«EMAIL_SITE_APPRENANT»
www.batimentcfanormandie.fr

’ NORMANDIE

Nom Prénom Apprenti : <NOM_PRENOM_APPRENANT»

Numéro de Sécurité Sociale » Responsable Légal

» Apprenti(e)
Caisse Primaire d’Assurance Maladie dont dépend le JEUNE ...
L’apprenti(e) a-t-il des problémes de santé particuliers ? : 0 Non O Oui (lesquels ?) :

O Asthme O Enurésie O Diabéte 0 Hémophilie O Epilepsie O Tétanie O Allergies : (précisez svp)

L’apprenti(e) porte-t-il des prothéses ? : 0 Non [ Oui (lesquels ?) :
O Lentilles O Dentaires [ Auditives [ Autres

L’apprenti(e) suit-il un régime ou un traitement ? O Non O Oui (lequel ?):

L’apprenti(e) est-il apte a faire du sport ? 00 Oui O Non (fournir le certificat d'inaptitude)
Toute dispense de sport doit étre exceptionnelle et ponctuelle.

L’apprenti(e) bénéficie-il d’'une Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé ? [0 Oui O Non

Si OUI, velillez nous transmettre le document de reconnaissance RQTH

AUTORISATION PARENTALE EN CAS DE MALADIE, D’ACCIDENT OU D’HOSPITALISATION
(A compléter y compris pour les majeurs)

Personne a prévenir :

O Peére O Meére O Autre : (précisez SVP) ...... =

(-

O Pére O Meére O Autre : (précisezsve) ... & B

J8 SOUSSIGNE(), ..o e e
Responsable Iégal de ...
autorise :

1) le CFA a prendre toute décision nécessaire pour le transport chez tout praticien — hépital ou clinique

(par les pompiers, ambulance ou en taxi)* et a le faire sortir.
* je m’engage également a régler les frais résultant de cette situation

2) les médecins a pratiquer tous soins et interventions chirurgicales (y compris une anesthésie)
sur mon fils (ma fille).
Fait @ oo le

Signature du Responsable légal ou du Jeune majeur(e)

AUTORISATIONS POUR SORTIES PEDAGOGIQUES

Je SOUSSIGNE(), ..o Responsable légal de ...

Autorise mon fils (ma fille) a participer aux sorties a caractere pédagogique, culturel et/ou sportif, a étre
transporté (bus, car, véhicule CFA, minibus...) pour se rendre a ces activités a I'extérieur de I'établissement.
Celles-ci sont systématiquement encadrées par des accompagnateurs.

En journée : O oui O non
Pour les internes en soirée : O oui O non
Signature du Jeune mineur(e) ou majeur(e) Signature du Responsable légal
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«NOM_SITE_APPRENANT»
«ADR1_SITE_APPRENANT»
«ADR2_SITE_APPRENANT>»

«CP_SITE_APPRENANT» «VILLE_SITE_APPRENANT>»

Tél : «TELEPHONE_SITE_APPRENANT»
«EMAIL_SITE_APPRENANT»
www.batimentcfanormandie.fr

’ NORMANDIE

DROIT A L'IMAGE
APPRENANT MINEUR ET MAJEUR

Je soussigné(e), Nom Prénom : kNOM_PRENOM_APPRENANT»

Adresse : <ADR1_COURRIER» - «xADR2_COURRIER» «CP_COURRIER» «VILLE_COURRIER»
Téléphone : k<PORTABLE_COURRIER». Courriel : «TCEMAIL_PERSONNEL_APPR_COURR»
Etablissement: «NOM_SITE_APPRENANT»

Agissant en tant que : [ Titre personnel [ Tuteur LJAutres ........c.c........

1 (1) Certifie consentir librement aux prises de vues (photographies et vidéos) réalisées dans le cadre de mes études.

Autorise le service communication de Batiment CFA Normandie & exploiter les photographies, vidéos ou enregistrement numérique de
ma Vvoix réalisés dans le cadre de la promotion des métiers du batiment et des formations proposées par Batiment CFA Normandie. Les
photographies concernées pourront étre diffusées sous leur forme initiale ou modifiées selon les besoins d’exploitation (reproduction
partielle, retouche par logiciels informatiques, etc...). Elles pourront étre confiées a des tiers (journalistes, agences de communication,
etc...) pour les besoins de communication, de promotion ou de publicité de I'association, des services et des activités qui s’y rattachent.

0OOUl CNON

Les photographies et les vidéos ne pourront pas étre utilisées a des fins mettant en cause la bonne moralité des personnes représentées,
leur intégrité ou leur honneur, ainsi que les éventuelles commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation
des photos, ne devront pas porter atteintes & mon image et/ou a ma réputation. lls seront exploités a des fins internes a l'association
régionale pour les besoins d’'un service, du site internet et/ou intranet, pour la réalisation en externe de tout support a des fins non
commerciales.

Cette autorisation est valable pour une durée de 4 ans quel que soit le support concerné :

Mettre une croix en face des supports que vous autorisez pour l'utilisation de votre image.

0 Publications généralistes 0 Support CD/DVD,

[ Publications institutionnelles 0 Power Point,

0 Plaquettes de promotion 0 Réseaux sociaux

0 Diaporamas, vidéos, productions multimédias 0 Usage interne (magazine interne, Intranet, espaces collaboratifs)
0 Tout support de communication a ce jour connu ou inconnu

Je reconnais expressément avoir été informé(e) que je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour I'exploitation des photographies
et/ou des images vidéo ci-dessus désignées.

Vos données a caractere personnel sont collectées, par I'association régionale de Batiment CFA Normandie, dans le respect de la loi
informatique et libertés (06/01/1978) et du réglement général sur la protection des données personnelles (2016/679).

Les destinataires des collectes ainsi que les finalités poursuivies sont les suivantes :

Autorisation par le service Communication de Batiment CFA Normandie a exploiter les photographies, vidéos ou enregistrement
numérique de voix dans le cadre de la promotion de ses actions.

Vous disposez de différents droits : droit d’accés, droit a la portabilité de vos données, droit de rectification, droit d’opposition pour un
motif 1égitime, droit a I'oubli, droit de donner des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication de vos
données apres votre déces.

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés.

NOM & Si majeur & signature

Signature apprenant + Signature du Représentant légal :
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