CENTRE HOSPITALIER
PRINCESSE GRACE

INSTITUTS DE FORMATION [IFSI - [FAS

AUTORISATION PARENTALE
DONNEE A UN ETUDIANT MINEUR POUR REALISER
LES STAGES DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

Document a compléter et a signer par le représentant légal
(Pére, mére, tuteur)

Je soussigné(€), NOM ...........ececeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeecee e Prénom.....ueeeeeeeeeeeeeceeeeeececeeeveveann
NE(E) I e o TP USRS
Demeurant (adresse précise €t COMPIETLE) .......ueoweeeeeeeseeeeteeteeeeeeeeeeesteste s e e eveessessssessetessessssnsaeas
NUMEro de télEPRONE ...........uceeeeeeeeeeeeeeeseecceeeereeveevsnaan

« Lu et approuvé, qualité du représentant légal »

Signature :

Le CHPG collecte vos données personnelles conformément a la politique de protection des données dédiée au
personnel. Celle-ci vous informe conformément a la loi monégasque en vigueur et au Reglement Général sur la
Protection des données (RGPD). Elle est accessible de maniére permanente sur l'intranet et comme indiqué, vous
pouvez exercer vos droits d’acces, de rectification, d’effacement, portabilité, d’opposition par voie postale ou en

adressant un email a I'adresse dpo@chpg.mc.

IFSI/IFAS
Centre Hospitalier Princesse Grace
1 avenue Pasteur, BP 489 — 98000 MONACO
Téléphone : 00. 377. 97. 98. 98. 60
Courriel : ifsimc@chpg.mc



mailto:dpo@chpg.mc

