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SOINS / URGENCE / PHOTOGRAPHIES / BLOG
Je soussigné(e) Mme / M   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .
parent de    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . (Nom prénom) 
Adresse e-mail :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

(si votre boîte est  régulièrement relevée, afin d’avoir, à domicile, toutes les infos concernant le Centre)
( autorise les accompagnateurs responsables à faire pratiquer tous soins ou toutes interventions chirurgicales en cas d'urgence ou de nécessité constatée par un médecin.

( autorise dans le cadre d’activités ludiques, comme vitrine et informations (exposition, souvenirs) les moniteurs du Centre de Loisirs des 3 BALLONS, à prendre mon enfant en photos et à les diffuser sur le blog du centre de loisirs, (pour des groupes d’enfants < à 6, votre autorisation est nécessaire ; pour des grands groupes (+ de 6) ou des scènes diffuses (cour, sport, repas et sorties …), elle n’est pas obligatoire). Il n’y aura jamais de très gros plan sans votre autorisation. 

( mon enfant s’il le souhaite peut apporter son appareil numérique mais il en est responsable (aucune casse, ni vol ne pourra être reprochée au centre) PAS de PORTABLE

(cocher la ou les cases)
Fait à Belleville, le   .   .   /   .   .   /   .   .
Ecrire « Lu et approuvé »
Signature des parents :
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