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PREFET DMILLE-ET-V ILAINE

DISTRIBUTION DE COMPRIMES D'IODURE DE POTASSIUM
AUX ELEVES DES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES D’ILLE ET VILAINE

JE SOUSSIZNE(E) M. .ttt e s

Responsable légal de I'enfant : ..o,

NIVEAU dE ClaSSE iuuueiireceeitietieecie ettt ettt e er s e sae eaeenes
AUTORISE / N’AUTORISE PAS (1)

le chef d'établissement ou son représentant de I'école/college/lycée (1)

Mme GODEFROY Aurélie
a donner des comprimés d'iodure de potassium a notre fils / fille de
I'établissement, a la suite du déclenchement du dispositif « ORSEC-

IODE » par le Préfet d'llle-et-Vilaine.

Cette attestation sera conservée par |'établissement dans le dossier
de mon enfant et renouvelée chaque année.

Signature des parents

(1) rayer la mention inutile
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(J autorise(nt) les enseignants de l'’école primaire
publique de Vieux Vy sur Couesnon a utiliser dans le cadre
pédagogique (site Internet, publications, reportages) des photos
ou vidéos de mon enfant ... —————
réalisées au cours des activités scolaires.

() refuse(nt) que I'école utilise des photos ou vidéos de
mon enfant.

Signature des parents



