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Vivre en Vaunage



           AUTORISATION PARENTALE   2025 – 2026
Je soussigné(e).....................................................................................................................................
Responsable légal de l’enfant...............................................................................................................
  Autorise le responsable de l'atelier à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toute intervention d’urgence, éventuellement sous anesthésie générale, selon les prescriptions du corps médical.
Oui

Non
   Autorise l’équipe d’animation à photographier, filmer, diffuser et publier l’image de mon enfant dans le cadre de la communication de VIVRE EN VAUNAGE.
Oui 

Non
   Autorise mon enfant à quitter seul le Coin des Z' Arts à la fin des activités.
Oui 

Non
   Autorise mon enfant à quitter le Coin des Z' Arts avec une tierce personne
Oui

Non
Nom, Prénom, lien de parenté et téléphone
................................................................................................................………………………………
Nom, Prénom, lien de parenté et téléphone

................................................................................................................………………………………
Nom, Prénom, lien de parenté et téléphone

................................................................................................................………………………………
Fait à CLARENSAC le ……..

                    Signature des parents
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