Je soussigné(e),                                           , père-mère-responsable légal* de l’élève :                  
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que les données relevées par l’infirmier(e) lors du bilan de grande section de mon enfant soient utilisées de manière anonymée dans un objectif d’enquête épidémiologique.

Ce recueil de données de santé a reçu un avis favorable de la C.NI.L.*** sous le n° 911266.
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