FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Nom de l’enfant : ……………………………………………………

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : (Nom et prénom du parent) …………………………………………

Citez ci-dessous les noms des personnes ayant une autorisation pour récupérer votre enfant à la sortie de l’accueil de loisirs.

	Personne autorisée à récupérer l’enfant
	Lien de parenté
	Téléphone
	Adresse

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Citez ci-dessous les noms des personnes en cas d’urgence

	Personne autorisée à récupérer l’enfant
	Lien de parenté
	Téléphone
	Adresse

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


J’autorise mon enfant à repartir seul : 

(      OUI

(      NON

AUTORISATION DE PRISE DE PHOTO

Je soussigné, Mme, Mr ……………………………………………………………………….

Donne mon accord pour les utilisations suivantes des photographies ou vidéos représentant mon enfant.

	UTILISATION


	OUI
	NON

	Accord pour que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités du centre de loisirs.
	
	

	Accord pour la diffusion des photos où figure mon enfant (ex : photo de groupe, expositions…)
	
	

	Accord pour la publication des photographies où figure mon enfant. (Journeaux, presse locale…)
	
	


Je soussigné, Mme, Mr ……………………………………………………………………….

Avoir pris connaissance des 2 règlements.

Signature des parents

Lu et approuvé
