ECOLE PRINCE
ALBERT 1" DE
MONACO

9 rue principale
67350 Bootzheim
03 88 74 96 12

ce.0670736l@ac-strasbourg.fr

Chers futurs parents d’éléve,

Votre enfant va effectuer sa premiére rentrée a I’école maternelle. Afin d’accompagner cette
transition importante dans la vie de votre enfant, voici quelques informations essentielles.

La premicre étape consiste a aller inscrire votre enfant a la mairie. Il vous sera alors
remis :

oun certificat d’inscription édité par la mairie,

oun certificat de vaccination & faire compléter et signer par votre médecin traitant,

o une fiche de renseignements vierge, a compléter

oune demande d’autorisation concernant le dossier médical numérique de votre enfant

oun courrier vous présentant et vous permettant d’accéder a 1’application sécurisée Klassly.
qui sera utilisée tout au long de 1’année pour communiquer avec vous, ainsi que

o I’autorisation du droit & I’image Klassly

Une fois ces documents complétés, il vous faudra me contacter par courriel : ce.06707361@ac-
strasbourg.fr afin de convenir d’un rdv pour I’admission de votre enfant. A cette occasion, je
vous remettrai la demande d’aménagement du temps scolaire concernant la sieste a 1’école
ou 4 la maison si vous en faites la demande.

Lors de ce rendez-vous, vous pourrez avec votre enfant visiter les batiments, faire
connaissance avec I’enseignante de votre enfant et lui poser toutes vos questions, et
déterminer une date avec cette derniére afin que votre enfant vienne passer une demi-journée
d’intégration dans sa future classe si les conditions sanitaires le permettent.

A trés bient6t ! Bien cordialement,

Aude Lustenberger, directrice.
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Certificat de Vaccination

Je soussigné{e), Docteur

Adresse du cabinet :

Certifie que I'enfant :

Né(e) le

0

Est a jour de ses vaccinations obligatoires et peut donc étre admis a I'école
maternelle.

Certificat établi a la demande des parents de l'intéressé et remis en mains
propres pour faire valoir ce que de droit.

Fait le : A:

Signature et tampon :
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Document & fournir aux familles dés la rentrée en grande section ou lors de toute ouverture de dossier
puis @ scanner dans Esculape avant de le rendre aux signataires

Dossier médical numérique ESCULAPE
Acceés et transmissions des données

Description d’Esculape
Esculape permet la saisie des éléments recueillis lors des visites médicales de votre enfant en milieu scolaire, dans un
dossier numérigque protégé, pour organiser un suivi efficace de sa santé et favoriser son bien-&tre et sa réussite scolaire.
Auparavant ces éléments étaient consignés dans un dossier papier.
Sous la responsabilité du médecin, les informations qui y figurent sont strictement confidentielles.

Les données recueillies concernent notamment les vaccinations, Fexamen staturo-pondéral avec calcul de I'MC, le
bilan sensoriel : vue et audition, I'examen clinique, le bilan du langage, le bilan du développement de I'enfant, ou tout
autre élément utile concernant sa santé, ainsi que les données d’état civil et de scolarité.

Les conclusions de ces bilans médicaux incluant, le cas échéant, des recommandations, des conseils ou des demandes
d'investigations complémentaires ainsi que, si besoin, la remise d'un courrier & I'attention du médecin traitant, vous
seront transmises. Le médecin veille également au respect de la confidentialité de cette transmission. Une fois
anonymisées, les données de santé peuvent &tre utilisées a des fins d'études épidémioiogiques.

Accord CNIL et exercice de vos droits

Application informatigue hautement sécurisée pour le suivi de la santé de I'éléve, Esculape est accessible auxmédecins
de |'éducation nationale ayant en charge votre enfant. Cette application du ministére de I'éducation nationale a regu
en date du 16 octobre 2017 I'accord de la Commission nationale de l'informatigue et des libertés (CNIL) sous le numéro
de déclaration 1980013 v 1.

Les droits d'accés et de rectification des données par I'éléve, ses parents ou ses responsables légaux a Fégard du
traitement de données & caractére personnel, prévus par les articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978, s'exercent soit
sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du médecin de I'éducation nationale ou de l'inspecteur
d'académie, directeur académigue des services de |'éducation nationale.

Conservation et transmission des données
Conformément 2 la loi, ce dossier est conservé, actuellement jusqu’aux 28 ans révolus des personnes, dans les systemes
d'information du ministére de I'éducation nationale. Sous réserve de 'opposition prévue 3 I'article L. 1111-5, dans le
cas d'une personne mineure, le droit d'accés est exercé par le ou les titulaires de I'autorité parentale et conformément
a la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé, vous pouvez
obtenir communication de ces informations sur demande écrite auprés du médecin de I'éducation nationale conseiller
technique départemental.

De plus, cette lci et le décret n*2016-994 du 20 juillet 2016, disposent gue toute transmission de données médicales
d'un médecin 3 un autre professionnel de santé doit faire Fobjet d’une autorisation préalable. Cette disposition ne
concerne pas la transmission entre médecins de I'éducation nationale d’'une méme académie.

Autorisation de transmission :

lzans opposition écrite de votre part, les données nécessaires au suivi médical de votre enfant pourront &tre transmises

ux professionnels de santé qui auront a le prendre en charge. A tout moment vous pourrez modifier votre décision.
o Jaccepte
1  olerefuse
que les données nécessaires au suivi médical de mon enfant puissent étre transmises aux
professionnels de santé qui auront 2 le prendre en charge

Lu et apProuve Par: .oeeeereesmeessssmsememeseens e eraranmeseranasranns sensar R R AR RR SR ne A s
{Nom du ou des titulaire-s de 'autorité parentale)

Nom de 'élédve i...........ccovevrvermerrerrnen e reesee e ressanss e ressesen et e bersseaa s renesennnn ene 1 ASSE ¢

Date: Signature(s) :

Ministére de I'éducation naotionale juillet 2018
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Grchn s e FICHE DE RENSEIGNEMENTS
e """:Eﬂn!: A 'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'¢cale pour :

* vous connaitre,

= vous contacter & tout moment, en particulier en cas d'urgence,

= identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher 'éléve & I'école,

« savoir & quelle adresse peut vous &tre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
l'éléve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en
cours d'année,

Enfin, ces informations sont également utiles & 'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage & traiter vos données & caractére personnel dans le respect du
réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données & caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution d'une mission dfintérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données & caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données & caractére personnel relatif au pilotage
et & la gestion des éléves de l'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données a caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le contrdle de I'obligation d'instruction
prévue & l'article L. 131-1 du code de I'éducation pour tes enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant excéder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable & I'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connatire, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
département du siége de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniguement pour les données nécessaires & I'accomplissement de leur mission,
le principal du coliége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixiéme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents dOment habilités du service statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'acces, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de linspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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I en va de méme de l'exercice des droits prévus & l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative &
l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a I'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute gquestion concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué & la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- & l'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : hitp://www_education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter. htim#RGPD
- OU par courrier en s'adressant & :

Ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données & caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil 4 I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * | Libellé Code * | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Quvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 | Commercants et assimilés
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
et du transport

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES €7 | Quvriers non qualifies de type industriel
k)| Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 [Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles

RETRAITES

34 |Professeurs, professions scientifiques
35 Prefessicns de l'information, des arts et des

71 Retraités agriculteurs exploitants

spectacles 72 | Refraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 sP;g;‘:Issions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chomeurs n'ayant jamais travailié

83 | Militaires du contingent

84 Eléves, étudiants

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans

44 | Clergé, religieux

45 Professions intermédizires administratives de la
fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives 85

commerciales en entreprise (sauf retraités)
47 | Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans
(sauf retraités)

48 Contremaiires, agents de maftrise
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

{*) Code de la profession ou de ia catégornie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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Primaire publique

ALBERT 1ER DE MONACO

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : Niveau : Classe :

ELEVE

Nomde famille © ... e Sexe: FO MO
NOmM dUSEGE : ..ocooiiircrinirn e e
Prénom{s) : .......cccoiririicr e e T e e e e T [ o
Né(e)le: ........... | A Foe Lieu de NaisSsance (commune et dSPaMEmMENt) & .......ceeveeerreesiesrssessmresessmessemenaessessnsmsanns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [ Tuteur O

Nomde famille : ............... s Prénom : ...ttt et re e v e
NOM dUSAGE :© ..o e rcr e mre e e s

Profession ou catégorie socio-professionnelle {code) : .......... {pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir fa liste pags 2}
L a =TT ORI
Code postal ; ......cccocevvvreriieicee e, COIMMUIE © ..ottt it e e e e e e s e ee e eraeerassas st e e s seeesenesnessnees
L'éléve habite a cette adresse : Oui 1 Non [

Tél. mobile : ..o Tél. domicile & ..ueeeeeeiceeeeeeee Tél fravail : ....ooovvevrieeeer e,
L0010 4 T SOV

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O

Mére [ Pére [0  Tuteur O

Nomdefamille : ... Prénom : ...
NOM d'USAQE © .eiriier it e s vmne e vens

Profession ou catégorie socio-professionnelle {code) : .......... {pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir I fiste page 2)
AU SR | i ettt e ee e ere e ee e e s Re e ebE et e RS e SR LS e n e nteeemameeen smneseenamseeesmeerestrantreeteneannsranrtanrn
Codepostal © ....cceeeeereee e, COMMUNE et rs s e b e r e e be e s enbemesesbessaneseanssrsrnesn
L'éléve habite a cette adresse : Oui (1 Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ........ccocvieieiii TElL travail © e,
L0010 T RSP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Qui 0 Non O
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€I8Ve (*) . ... e e v se e,
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ..o Prénom: ... s
Nom d'USage : ... e e s OrganiSme : ..........ccovevvmnieenncc e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & volre situation, voir fa Hste page 2)
AU S I e rir et ar e ke et n e e s neeemsntemsmeeeeesseeeatteeesrEeeeieanttetisaneettinanetr s anteeaseesreentes snenenrn
Code postal @ ......cc.ccoceveniemniceceee. COMIMIUNE © ....oieiieicssirce e ssessaeses s res e se s ems e smeess e e reeensesneesnsesanesbeasansessessantanas
L'éléve habite & cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. maobile : ....cccoccviievecirecen e Tél. domicile 1 ......cerrvvre e Tél. travail & ..c.eeereee e
L0 T = RV RR R

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non O

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Soclale & 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé{e) pendant les activités scolaires : Oui O Non O
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NOM = i Prénom : ..cccoevieeeicnveneennnns NiVeal : .ccveevv e rrnnenens Classe - .eeceecvviiiieeenene

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éiéve (personne physique ou morale)
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec I'éléve (*}: ..ot e RTINS S NS S S SO Sl
Nomde famille @ ............ccooeiiiiiiie e e PreNOmM & .o
NOM Q'USAGE = oo e rre s s Organisme : ........ccocecoeirrcre e

F e === U OOy
Codepostal © ......ocovvvieerciecceeeee, COMITIUNE .ot e et e e s st e et et e s s seebesmnns
L*éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [l

Tél.mobile : v Tél. domicile : ..o Tél. travail : ...,

00Ty 4 - TSR
Lien avec I'éléve (*)} - .............ccccee el oy . L WS S e e T W
Nomdefamille : ... e e e e e s Prénom ;@ ..t
NOM d'USAGE | .o e e e e Organisme :© ..........ccoovvrcrnisnnic e e

Fa = RN
Code postal : .....ccoeviiiiice COMIMIUNE § etieiiei et cee e e ee e e s e e rmrraeanee sree e s arae e emeeeneseentsetasresabesbensannnns
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non O

Tel.mobile : ..o Tél domicile : .......ooeeevvere e, Tél travail : ...
COUITIE] I oo et re s e s e te e bessimeesbnt oo shee s tm e e RA RS E08 4k eehmemt st e e eme e e e e eneesmermrresaranesa smnaneansesteesmeneame et tes

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiguées)

Lion avec I"@I8ve () | ..ottt e r e st ene e et s rae e e baneenneeareeerervneneen TP e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille ; ...........ccoooerrieece Nom d'usage : ....cccoeevveeeevvniiniiceeecee. Prénom : .......cooeeviiinececee e
Tél. mobile © ..o Tel. domicile = ....oooiiiec e, Tél travail : .....ccceeerer e
Lien avec I'éléve (%) @ ... v e e NN, SUOoT L S o I
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nom de famille : .......c..ccccevenvicniennnen, Nom d'usage ; ....c.ccoovvicrnincinrecennnns Prénom: ........ccocoviviiiiiicceeee,
Tél. mobile @ ......ooovieee e, Tél. domicile : ...ccoeceeeeeeeeneecee e Tél travail : ....cocoeeeeerreerereee e,
LiEN AVEC I'IBVE () ..o s et e et e e et ees smee e smsemsmesseaeeesnsesranrree s taamareesateeesentenssnesan
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............ccoceeeeeeen. Nomdusage : .....cocevvveviniccen e Prénom : ......cccceciicnniincecc i,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile = ...c.ooecereeiererrer e Tél travail © ..o
Lien avec I'éléve (*) © ..o 0 O O R M M oohooo e o e e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nomdefamille: ... ...................... Nomdusage : ......ccocccenviveienerrceee e Prénom : ......cccoceoireemnrreriieeinin,
Tél. mobile : oo Tél. domicile : ........cecevmerreeecies Tél. travail 1 ...
L B T - L E o OO U
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e} a venir chercher I'éléve []

Nom de famille . ...........ccccoereeeee . Nom d'usage : ....ccceevvevnniiceeceeeeee. Prénom : .......occovvivcceeciee e,
TéL mobile © ..o, Teél. domicile : .......cccoeiiiiirrrrens Tel travail : ....ccceeeererr e

(*) Ascendant/Fratris/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociale 4 'Enfance {pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [1 Non O Garderie du matin : Oui L1 Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui [0 Non O
Transport scolaire : Oui O Non 1

Date : Signature des représentants légaux :
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IMPORTANT : Les identifiants et le tutoriel de connexion vous seront fournis a la rentrée scolaire.

@ k|058|9‘ Autorisation de droit & I'image frkiassly
Structure : Classe/Groupe :

Enseignant{e) / Responsable :

Chers parents,

J'ai choisi d'utiliser Klassly afin de faciliter la communication entre vous et moi, et de valoriser le travail quotidien et les activités
réalisés par vetre enfant. Lespace totalement sécurisé Klassly de la classe de votre enfant est accessible gréce & l'application
Klassly ou sur le site fr.klass.ly

Je pourrais y communiquer des photos ou vidéos sur Iesquelles pourront cppcru?tre votre enfant ou

des travaux/activités sous toutes ses formes /: yists i fess A

En fin d'année, les membres de la classe peuvent communder au format popler ou numenque un Ilvre photo, composé librement &
partir des photos postées sur Klassly pour garder un souvenir de l'année scolaire.

Afin que je puisse publier des images/vidéos cu travaux de votre enfant, votre autorisation écrite auprés de Kiassly est nécessaire,
En cas de refus, limage de votre enfant et ses travaux nopparaitront jamais sur Klassly ou son visage sera flouté.

Khassly est un espace de communication et d'echanges bienveliiants antre les parents ot lés ensalgnants

Afin que cette communication se posse pour le mieux, ['atteste sur "honneur que je mengage & :

. Ne pas diffuser publiquement, notamment sur les réseaux sociaux i/ fns !les photos et/ou
vidéos qui me sont accessibles dans un cadre strictement privé en tcnt que pc:rent d'éléve au sein de lapplication Klassly.

, Avoir une attitude responsable vis-&-vis des autres utilisateurs, enseignants, animateurs, parents ou éléves en veillant
notamment & demeurer poli et respectueux dans les différertts messages postés sur l'application.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Je soussignéle) : Je soussignéle) :
Pére/Mére/Tuteur de Pére/Mére/Tuteur de :
Sur lequel je suis titulaire de l'autorité parentale

Aurtorise N'autorise pas Autorise N'autorise pas

Lutilisation de I'image de mon enfant et de ses différents travaux pour la France, et pendant toute la période de lannée
scolaire pour {application Web et mobile Klassly et Finsertion, fimpression et la diffusion du Klassbook Je mengage sur
I'nonneur & ne pas diffuser les contenus présents dans Klassly et & avoir une ottitude responsable dons 'uscige de
lapplication. La présente autorisation est consentie & titre gratuit.

Date & signature: Date & signature:
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@ kl055|9 klassroom fr/klassly

Notre classe utilise I'application Klassly

pour communiguer avec les parents

ETAPE 1
Téléchargezl'application
Accédez a la version web

klassly.fr

Numéro de téléphone

Mot de passe

ETAPE 3

Rejoignezlaclasse

Laversion web de Klassly est entiérement gratuite Vous pouvez y accéder depuis un smartphone, une tablette ou un ordirateur Vous v
pouvez également accéder gratuitement & la derniére pubiication du professeur vial'application mobile I0S ou: Android.

*Configuration nécessaire 10510 ou version supéneure et Android 5.0 ou version supérieure
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