
Programme
Pour les Filles et la Science

je soussigné.e M./Mme………………………………………..……..

père/mère/représentant.e légal.e de l’enfant

(NOM)…………………………..(Prénom)…………………………...

certifie par la présente, autoriser mon enfant à participer au
programme Pour les Filles et la Science de la Fondation
L’Oréal qui comprend les évènements suivants:

❑ Journée de lancement

❑ Stage scientifique sur le temps extrascolaire

❑ Soutien scolaire – à partir de la mi-octobre

❑ Visites d’entreprises, de musées ou de laboratoires

❑ Ateliers d’orientation

❑ Ateliers « Apprendre à Apprendre »

❑ Journée de clôture

L’ensemble de ces évènements auront lieu au sein des
établissements ou chez nos partenaires

❑ Mon enfant s’y rendra par ses propres moyens

❑ J’accompagnerai mon enfant

Le (date)…………………. Signature (père/mère/représentant.e légal.e)

Autorisation de participation Pour les Filles et la Science

La Fondation L’Oréal traite vos données personnelles afin de gérer votre participation aux programmes « Pour les Femmes et

la Science » et « Pour les Filles et la Science » . Vous devez avoir au moins 15 ans pour participer au programme "Pour les Filles

et la Science". Vos données sont conservées pendant deux éditions dudit programme (soit 4 ans) . Vous disposez de droits

d’accès, de rectification et de suppression des données vous concernant, ainsi que du droit de vous opposer à leur

traitement. Pour en savoir plus, consultez notre politique de protection des données"

https://www.forwomeninscience.com/pdc
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