AUTORISATIONS

VILLE DE

NT ANNEE 2022/2023
ENFANT :
NOM e PO & et ee e e eee e e e eeeseeeseeee e raeaeseeaeanane

Je/Nous, soussigné(e)s

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

NOM oot aee s NOM ettt ee s ee e
PrENOM & oottt et st sr e s e e saeseas T =T 0 Lo Y 1 o NPT
Lien de parenté @ ...t Lien de parenté @ .......coooeeeee e
TEIEPNONE : o TEIEPNONE 1 oo
1 — Autorise(nt) mon(notre) enfant a rentrer seul a son domicile :

- Alasortie de I'étude 3 oui O non

- Alasortie des accueils de loisirs (Parc et Ados) 3 oui O non

ou

2 — Autorise(nt) les personnes ci-dessous désignées a récupérer mon(notre) enfant a la sortie de
I'accueil périscolaire, de I’étude et/ou des accueils de loisirs : (personnes de plus de 13 ans pour les enfants
de maternelle)

NOM oottt et et eae s NOM oottt e ere et s
Prénom @ ...t Prénom @ .o
Liende parenté : ......eececcere et Liende parenté : .......eecive e st
TEIEPNONE .o TEIEPNONE : ..
NOM & e st s e s NOM & e e et s e
Prénom & e PréNOm & oo
Lien de parenté : .......oeeveceeienee e Lien de parenté : .......eceeeenecre e e
TEIEPNONE o TEIEPhONE : e

Il s’agit d’une autorisation limitative. Seules les personnes indiquées ci-dessus pourront reprendre I'enfant.

3 — Autorisation de diffusion de photographies et vidéos

J€/NOUS SOUSSIGNE()S ..veveverererieereereeereieree s eveteessesenaes

Titulaire(s) de I'autorité parentale, donne(donnons) mon(notre) accord pour que les photographies et les vidéos de

mon(notre) enfant

prises lors des  activités péri ou

extrascolaires, puissent faire |'objet d’une exposition dans un batiment communal et/ou d’une publication dans la
presse et/ou sur le site internet de la ville et/ou dans la presse locale.

Les photographies seront conservées au maximum vingt-quatre mois a compter de la prise des clichés.

Fait @ LUISANT, 1€ oo

Signature (s) :
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