LE
FORMULAIRE QUESTIONNAIRE
DE REFUS ANONYME

Je n‘autorise pas mon enfant a participer a
I'étude BIEN DANS MES CLAQUETTES

Remplissez et signez le document
suivant :

Nom et prénom de I'enfant :

Nom et prénom du représentant légal :
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Pour regarder la vidéo,
scannez le code QR.

Signature du représentant légal :

Une question?
25 07 6 4 m province-sud.nc
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QUI EST CONCERNE

Tous les éléves scolarisés en classe
de 3¢ de la province Sud.

L'accord de |'éléve sera demandé le
jour de I'enquéte dans son college.

Pour mettre en place [
un environnement ——&n
qui favorise la réussite, la santé, le
bien-étre et I'épanouissement des jeunes.
Bien dans mes claquettes s'intéresse au
quotidien, aux habitudes et aux
préoccupations des jeunes de la
province Sud.

Cefte enquéte est soumise a la protection des données. Pour plus d'informations, rendez-vous sur : www.province-sud.nc/rgpd

COMMENT

L'enquéte aura lieu sur un
temps de vie de classe
ou d'étude. )
Des personnels de 'Agence Sanitaire et
Sociale de Nouvelle-Calédonie seront
présents pour expliquer les questions.

Des écouteurs seront
disponibles pour les éléves
qui préférent écouter les
questions.

En remerciement de sa
participation, chaque éléve
se verra offrir une place de cinéma.

ET Sl JE NE SOUHAITE PAS
QUE MON ENFANT
PARTICIPE A L'ENQUETE ?

'}f Il vous suffit de remplir le
formulaire de refus au dos
de ce document, qui sera

conservé par |’Agence sanitaire et

sociale de la Nouvelle-Calédonie
jusqu'a la publication des résultats
puis détruit.
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