O/f AUTORISATIONS PARENTALES 2023/2024
V Temps d’Accueils Périscolaires

MILHAUD

Nom/Prénom de I'enfant ©......ccccoioieiiiice e Niveau scolaire :..............

NOM/PréENOM MEIE :...oouiiiiiriiieeieeeeeieeeeeee ettt s eaeeaeaes Tl MEre &

NOM/PréENOM PEIFE ...viviieeieieieeeeeee ettt ie e e reeaens TEl PEIe e
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT

Je soussignNé(€) Madame, MONSIEUN . ...i.iii ittt et e e e e aeas autorise

les personnes inscrites ci-dessous a récupérer mon enfant ........ccvevivviiiiiiiiiiiinne,

NOM/PréNOM. ... v it re e e ae s TeLPOrt: .o

NOM/PréNOM.....uieirie e TeLPOrt. i

1@ A o =] o Vo] o o FO PP B L= oY o

1@ A o =] o Vo] o o FO PP B L= oY o

NOM/PréNOM.....uieieie e ie e TeLPOrt. i

Date : Signature :

L'ENFANT SORT SEUL DE L'ETABLISSEMENT (Ecole Elémentaire uniquement)

Je soussigné(e) Madame, MONSIEBUN . ......iuiiiii ittt e e e e eanes autorise
MON  ENFANT.. ... a s a quitter seul I’établissement
scolaire a (heure):

Date : Signature :

AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX ACTIVITES
Je souSsSIgNE(E€) MadamE, MONSIEUN . ...uiut ittt ittt ettt et r et eat et et et e e e eaeeeneneaaenens
=T8N we ] F= T g ToT o TR=T 0= L P
a participer aux activités mises en place dans le cadre des accueils périscolaires.

Date : Signature :

AUTORISATION DE DIFFUSION DE PHOTOS

BRI o [ LY (=) IR A= o F= 1 a VST N o 1= [0 o
autorise I’équipe d’animation a prendre mon enfant en photo lors de sa participation aux
activités, et a les diffuser dans les différents outils de communication a la disposition de la
commune (site Internet de la Commune, Presse...).

Date : Signature :



