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AUTORISATIONS PARENTALES

Meride lire, dater et signer chague owonsotion

DOCUMENT A REMETTRE IMPERATIVEMENT AU SERVICE PERISCOLAIRE

EsoEsigreE )] M IMME e
[(Jp&me [ ] mére [ Jtuteur l&gal de I'enfant déclaré cidessus

vereme.. EEpONzable [Bgalie) en qua lité de

AUTORISATION DE TRANSPORT ET ACTIVITES :

Dl’aumrlse |:| Jen"autorise pas mon enfant a participer a des sorties organisées par
la structure et le cas échéant 3 prendre le car, le minibus municipal oules transports
&r CammLn.

Je serai prévenufel] ouw préaloble des sorties, notamment celles nécessitant un moyen
de transport.

AUTORISATION D'HOSPITALISATION ET/OU INTERVENT ION CHIRURGICALE

|:|le donne |:| Je ne donne pas pouvoir au responsable du périscolaire, ou 3 défaut
son adjoint, en cas d'impossibilité de me joindre, de faire pratiquer des examens
médicaux et fou defaire hospitaliser mon erfart en cas d’urgence.

|:| Jautorise |:|le n'autorise pas les soins hospitaliers et sl besoin, I"anesthésie de
maon enfant au cas o, victime d'un accident ou d'une maladie a évolution rapide, i
aurait a subir une intervention chirurgicale

AUTORISATION DE PUBLICATION (DROIT A LTMAGE)

|:| Jedonne |:| Je nedonne pas I'autorisation de photographier/filmer mon enfant. [l
o pelt gue ces photos solent utilisées pour et par les moyens de communication du

Périscolaire ou dela Mairie et pour 3 publication dansle journal local.

AUTORISATION DE L'ENVOI DES FACTURES 5UR MON ADRESSE MAIL
[ |rautorise[ |le wautorise pas I'ervol des factures sur mon adresse mail. Dansle
cas d'une autorisation, mercl d'indiguer une adresse mail valide,

ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR

|:|J’al lu et j'accepte le réglement intérieur du périscolaire

Signature




