ATELIERS « Photographie numérique »

Fiche de renseignements 20(12

Nom et prénom de I'enfant (des enfants)..............c.coooio it
Date et leU A NAISSANCE. ...t
ECOIE fTEQUENTIEE. ...ttt

Responsable(s) de I'enfant (des enfants)

NOM €L PIrENOMY.........ooioooee oo
AIESSE. ...
Code Postal.:...........cccooooiiiii, Ville o
Teéléphone............cccooooiiieeeee Téléphone travail ...
Portable @i AULIE e
Adresse E-Mail ..
Profession du responsable de I enfant (des enfan.ts) .....................................................................
EMPIOYEU ..o et
NC CAF e, OUNC MSA (e,
Médecin traitant &t

| Autorisation Parentdle
Je certifie que mon (mes) enfant(s) ..o estcouvert par une assurance personnelle, pour

toutes les activités auxquelles il est inscrit tdaponsabilité de la Communauté de Communes EDfliee
de la Jeunesse et de la Culture ne pouvant en @asugtre mises en cause.

Je SOUSSIGNE(R).........ooooeoeeeeeeee e autorise les responsables des ateliers « photoigrap
numérique » de la Communauté de Communes de Ladialeits a présenter mon (mes) enfant(s)
................................................. a un meédecin en cas de soins a donner d'urgerst@étessaire sous anesthésie.

Je m’engage a rembourser les frais médicaux, cldaumx et pharmaceutiques éventuels.

J'autorise mon (mes) enfant(s) a participer aux afeers proposés et a sortir en centre ville dans leadre
des activités aux dates suivanteslb, 17, 20 et 24 février 2012, de 9h30 a 12h00
Ooui Onon

Droit & 'image

Mr ou/et MMe .....oovviiii responsable(s) de l'ertfan.. . Autorise(nt)

les responsables des ateliers « photographie ngueési de la Communaute de Communes de La Haye du
Puits, a prendre des photos de mon enfant. Ce®plsaront éventuellement diffusées dans les joMrnau
prospectus, site internet de la Communauté de Caorasde La Haye du Puits...

Départ de I'enfant (des enfants)

O oui Jautorise mon (mes) enfant(s) a rentrer seal{sa)maison ou attendre seul(s), apres le
fonctionnement des activités :

0 non Jautorise mon (mes) enfant(s) a rentrer a lasamaapres le fonctionnement des activités quesy’il(
est (sont)accompagné(S)de...........c.cooooooiiivivoiieieceeeeee e, OUAE ..o,

Je m'engage a faire connaitre l'identité auparavantean-Frangois MABIRE et Antoine BRISSET.

Lu et approuvé Signature du (des) respmaés 1égal (Iégaux) :

Le:
A:



