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PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L’ENFANT

Je soussigné(e), M. Mme , responsable légal de
I’enfant , autorise les personnes ci-dessous désignées a venir
reprendre I’enfant.

Nom Prénom Lien (parent, ami...) Téléphone

Date : Signature :

DROIT A L’ IMAGE

Je soussigné(e), M. Mme , responsable légal de
I’enfant , autorise que mon enfant soit photographié ou
filmé, et que les documents ou figure mon enfant soient diffuses dans la presse ou d’autres
organes de diffusion.

Date : Signature :

AUTORISATION DE PRATIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

Je soussigné(e), M. Mme , responsable légal de
I’enfant , autorise mon enfant a pratiquer diverses activités
physiques et sportives dans le cadre de 1’accueil de loisirs, et atteste qu’il n’y a pas de
contre-indication a la pratique d’un sport pour mon enfant.

Date : Signature :
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AUTORISATION DE BAIGNADE

Je soussigneé(e), M. Mme , responsable légal de
I’enfant , autorise mon enfant a étre conduit a la piscine pour
se baigner.

Mon enfant Cdsait nager CIne sait pas nager
Date : Signature :

Joindre un brevet de natation pour les enfants en ayant un

AUTORISATION DE TRANSPORT

Je soussigné(e), M. Mme , responsable légal de
I’enfant , autorise mon enfant a voyager dans le cadre des
activités de 1’ Accueil de Loisirs :

Clen voiture particuliére Clen transport collectif

Date : Signature :
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