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AUTORISATION PARENTALE 

 

Coordonnées du responsable de Wissal asbl : 

Nom et prénom : Grami Wannes 

Adresse complète : Chaussée de Ninove 707, 1070 Anderlecht 

GSM : +32486939870 

 

A compléter par le/la responsable légal(e) : 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ……………………………………………………………………………………………………………. 

                     Mère /         Père  

De (nom, prénom de l’élève) ……………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le ………………………………………………………à ………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale : Rue : ......................................................................................Numéro : .................... 

Commune : .............................................................................. 

Autorise ce(tte) dernier(ère) à participer aux activités d’apprentissage : cours d’arabe, organisées par 

Wissal asbl durant l’année 2025-2026 : (Barrez la mention inutile). 

- Chaque samedi excepté les congés scolaires de 9h00 à 12h00 à GC De Rinck Pl. de la Vaillance 

7, 1070 Anderlecht 

- Chaque samedi excepté les congés scolaires de 14h00 à 17h00 à GC De Rinck Pl. de la 

Vaillance 7, 1070 Anderlecht 

Avant les cours 

● Je dois payer les frais d’inscription  

● Je dois déposer mon fils et le confier à un responsable de l’association à l’entrée de l’école 
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Pendant les cours 

● Je place mon enfant sous l’autorité et la responsabilité de Wissal asbl pendant les activités de 

cours de codage & Robotique organisées par l’association. 

 

Après les cours 

       Je l’autorise à rentrer seul(e) 

       Il/elle peut être confié(e) à (prénom, nom) ………………………………………………………………………… 

        Il/elle doit m’attendre. 

 

  Photos et vidéos : 

     J’accepte qu’il/elle soit pris(e) en photos ou vidéos dans le cadre de l’apprentissage 

     J’accepte que les photos et vidéos sur lesquelles il/elle figure soient utilisées par Wissal asbl dans le 

cadre de l’apprentissage et de la valorisation de codage & Robotique. En aucun cas Wissal asbl ne les 

cèderont à un tiers pour son propre usage commercial ou publicitaire. 

 

Date et signature (avec la mention « Lu et approuvé ») 

      J’accepte que les données fournies dans ce document soient conservées et utilisées par Wissal asbl, 

à condition que la conservation et l’utilisation de mes données soient conformes aux statuts de 

l’association. Je suis conscient(e) de mon droit d’accéder à mes données et de mon droit à demander 

leur modification ou suppression (en nous contactant au infos@wissal.be). Le consentement parental 

à ces conditions est indispensable pour les mineurs d’âge. 
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