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1¢ demande Modification a partir du:
Nom et prénom(s) de I'enfant:
Date de naissance:
Soins :
oul Est-ce que I'équipe pédagogique peut, en cas de besoin, appliquer un désinfectant a votre NON
enfant ?
Ooul Est-ce que I'équipe pédagogique peut, en cas de besoin, appliquer de la créme solaire NON
(fournie par nos soins) a votre enfant ?
oul Est-ce que I'équipe pédagogique peut, en cas de besoin, appliquer de la créme d’arnica NON
(fournie par nos soins) a votre enfant ?
Ooul Est-ce que I'équipe pédagogique peut, en cas de besoin, appliquer une créme contre les NON
tiques (fournie par nos soins) a votre enfant ?
Protection des données :
oul Est-ce que votre enfant peut étre pris en photo, en vue d’éventuelles publications (p.ex. NON
« nouvelles de la commune ») illustrant les activités de la maison relais ?
Ooul Votre enfant peut-il &tre pris en photo, en vue d’éventuelles publications, illustrant les NON
activités de la maison relais sur nos sites internet?
oul Votre enfant peut-il &tre pris en photo, en vue d’éventuelles publications, illustrant les NON
activités de la maison relais sur les pages communales sur les réseaux sociaux?
Ooul Votre enfant peut-il &tre pris en vidéo lors de notre travail pédagogique ? NON
(Ces vidéos ne sont pas publiées et détruites a la fin de I'activité visée)
Excursions :
oul Votre enfant peut se rendre spontanément avec I'équipe pédagogique hors du territoire NON
communal (uniquement endéans le Grand-Duché de Luxembourg) ?
Nous vous contacterons avant chaque excursion prolongée / distante.
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