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Accord Parental

Je soussigné (e)
NOM et PRENOM :
Domicilié(e) a:
Profession :

Parent de :
NOM et PRENOM :
Date et lieu de naissance :

A lautorisation de partager les photos de mon enfant
pour des raisons purement pédagogiques et  éducatives
sur :

** la plateforme eTwinning (plateforme sécurisée sous Ila
direction de la commission européenne, du ministere de
[’éducation tunisienne et le Centre National des
Technologies en Education)

** Les groupes facebook qui sont « les etwinneurs » et «
eTwinning Tunisie pole Sfax1Sfax2Mahdia »

Pour plus d’informations, veuillez contacter ['un de ces
enseignants :

e Imen Taktak Marzouk (22761163/50533518)

Signature du parent



