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Affaire suivie par : 
Inspectrice ASH, conseillère technique de Mme la Rectrice 
Geneviève STROZYK-AUBRUN 
Tél : 0590 47 84 32 
Mél : ce.97100937s@ac-guadeloupe.fr 
Adresse : route de vieux Bourg, jardin d’essai 
97139 Les Abymes 
 

 

 
Le secrétaire général de région académique  

 
à 
 

Madame, Monsieur 
 

 
Objet : Consentement pour la collecte de données informatisées -  
 
L’académie a mis en place un système informatisé visant l’amélioration du suivi et de l’accompagnement des 
élèves en situation de handicap. Ainsi, les informations relatives à la situation de votre enfant et au suivi des 
différentes mesures compensatoires (orientation de la scolarité, accompagnement humain, matériel pédagogique 
adapté) accordées par les maisons départementales pour les personnes handicapées (MDPH) seront saisies par 
l’intermédiaire de l’enseignant-référent pour la scolarisation des élèves en situation de handicap (ERSEH) qui suit 
votre enfant, conformément aux dispositions de code de l’Éducation. 
 
Constitué d’informations pouvant être considérées comme sensibles au sens de l’article 8 de la loi du 6 janvier 
1978 modifiée, ce traitement a été déclaré auprès de la commission nationale de l’informatique et des libertés 
(CNIL) et conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), il est inscrit au registre des 
activités de traitements de l’académie. 
L’ensemble des données est crypté et stocké sur le serveur académique afin d’assurer la sécurité des saisies. 
 
La législation en vigueur nous faisant obligation d’obtenir votre autorisation écrite pour cette utilisation, je vous 
serais reconnaissant de bien vouloir compléter et retourner le talon ci-dessous à l’ERSEH en charge du suivi 
de votre enfant. Il tient à votre disposition une notice d’information détaillée du traitement. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur ………………………………………………………………………………………. 

père/mère/tuteur de l’enfant ………………………………………………………………………..……………………….. 

Accepte que les données relatives au PPS de mon enfant soient traitées par l’ERSEH de l’académie 

de………………………… via un système informatisé sécurisé afin d’améliorer le suivi de sa scolarisation. 

 
A …………………………………………….…..………………….. , le ………………………………………….………………… 
 
Signature 


