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’ ‘[ Q [ﬂ Autorisations parentales 2025-2026

Je (Nous) soussignEé()(S) NOM(S) PrENOM(S) ..cccuicuerieireieeeeeeere ettt ettt ber et et eaesteeteetesae s e ssasesaesseseaseaesreetessensnsansanen

Responsable(s) [8gal (IEZaUX) dE FENTANT........cci ettt e ste st st e s es et sebeanareetestesean

O Autorise Le personnel a sortir mon enfant de I'enceinte de I'établissement, a pied ou a vélo
O Nautorise pas pour participer aux activités (sortie chateau, bois...)

Le personnel a photographier ou filmer mon enfant afin d’illustrer des supports de

O Autori L . . . _— .
utorise communication (journal, affiches, site web, vidéo) et donne mon consentement a la
LI Nautorise pas diffusion de I'image de mon enfant et cela a titre gratuit. Ces photographies ne
feront en aucun cas l'objet d’une utilisation commerciale.
O Autorise La direction a consulter notre dossier allocataire CDAP afin d’accéder

O Nautorise pas directement aux ressources (quotient familial, revenus, nombre d’enfants a

charge...) a prendre en compte pour le calcul des tarifs.

0 Autorise Le personnel a administrer a mon enfant les éventuelles médications prescrites
O Nautorise pas par un médecin, sur présentation de I'ordonnance uniquement.
O Autorise L'équipe de direction a prendre les mesures d’urgences en cas d’accident de

O Nautorise pas mon enfant (SAMU, pompiers, hospitalisation, anesthésie).

O

Autorise N R s
Mon enfant a rentrer seul apres les activités.

O Nautorise pas

O Autorise Le personnel a transporter mon enfant dans des véhicules motorisés
O Nautorise pas lors des sorties en groupe.
J& (NOUS) SOUSSIZNE(S), .ecrerereereriiierirecreseerereete st eree e st aere e se s aessseseseasens responsable(s) légal(aux) de I'enfant

certifie(ions) sur I’honneur I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche.

1€ (NOUS) SOUSSIZNE(S), wuveverrrrrireererieierireeestsesesesre st teressresssssassese s berarseseseseseneens atteste(ons) avoir pris connaissance du
reglement général sur la protection des données (RGPD).

1€ (NOUS) SOUSSIZNE(S), weverereereriererieetereierise et seereeete e ereetesvesresssas st esasaneens atteste(ons) avoir pris connaissance des
reglements intérieurs des accueils auxquels mon enfant participe. (disponibles sur simple demande ou via le site
internet).

Date et signature(s) du (des) responsable(s) Iégal (Iégaux) de I'enfant :



