COUPON REPONSE

NOM : Prénom:
Adresse :

Date de naissance :

Classe :

ASSISTERA : | | N'ASSISTERA PAS :

Je soussigné(e), Madame, MONSIGUL ..........cccccensusssnnnsassssssassssssasassasssnsassasases .
responsable légal de I'enfant ............ccccucerieiccrcnrnrecsncsccnisnnsnsnsas (nom, prénom)

- autorise mon enfant a participer a la sortie des ados

- autorise le CCAS a réaliser des prises de vues photographiques et des vidéos
lors de I'événement, conformément aux dispositions relatives au droit a
I'image. Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par la
structure sous toute forme et tout support.

- autorise les accompagnateurs responsables a prendre, le cas échéant, toutes
les dispositions rendues nécessaires par I'état de mon enfant, mais également,
les médecins a pratiquer tout examen et tout soin, si cela s’avérait urgent.

Numéro de téléphone d’'unparent: _ - - - -

Signature des parents :



