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Nomde I'enfant @....ccocoveeiiiieeieeeee, Prénom i..ccoceeeevieeeeieee e, date de Naissance :......ccccceeevveeeeciieeeecieeen,
Madame, Monsieur (parents ou tUteUr [E8al) .........cccueiiieiiiii e e e
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B DOMICHE teeeeeeeeeeeeeeeee, B portable ..., B travail e,
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D Autorisons notre enfant a rentrer seul a la maison
D Autorisons note enfant a rentrer seul a la maison seulement a partir de ................... h
D N’autorisons pas notre enfant a rentrer seul, dans ce cas, c’est :
NOM, Prénom :..............cccoeeeeecieeeeeiiee e
Ou NOM, Prénom :..............ccccoeeeccuueeeeciieeeeecieee e e qui prendra I'enfant au centre.

Diffusion photos ou vidéos

D N’autorisons pas la diffusion de photos ou vidéos de notre enfant
(presse locale, documents internes)

Renseighements médicaux

D Nous affirmons que notre enfant ne présente aucune contre-indication pour participer
aux activités et aux jeux mis en place par les animateurs.
Problémes de santé particuliers, allergies etc.......................cccoueeeeeeeeveevecveeeeeeeieciecererenens

D De plus, nous autorisons le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions médicales) sur avis
d’un médecin, rendues nécessaires par I'état de I'enfant.



