AUTORISATION PARENTALE
(A remplir par les parents)

T SOUSSIGNE (B) iovvvre ettt st e s st
O pére O mere Otuteur Iégal,

Q autorise mon fils, ma fille (nom, prénom) v esesssssonsssssatossessans e sassas e sassas sossose
.G participer a toutes les
OCTIVITCS pr'evues dans Ie cadr‘e du service.

O autorise le responsable de I'accueil faire soigner mon enfant et a faire
pratiquer les interventions d'urgence suivant les prescriptions du médecin
consulté.

O autorise les personnes désignées a prendre en charge mon enfant™ :

NOIM, PIENOM oottt s et s et e s s
en qualité de i T€L S,
NOIM, PPEINOM ..ottt sttt s s
en qUAlité de i TEL S,

Q autorise mon enfant a étre transporté dans les véhicules de la commune.
O autorise mon enfant a rentrer seul aprés la fin des activités.

@ En cas d'urgence prévenir :

Nom / Prénom :.......ccoonmrcemvnnrcrnnnrcsneec@ qualité de i
AAPESS ...ttt et et s s s s s
Tél domicile :.....ooccoes v TEL portable co
Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et
avoir pris connaissance du reglement.

Fait a Le,
Signature,

FICHE DE LIAISON Service JEUNESSE. ~~ “= ) o
2004/ 025 esson

Le paiement des activités de I'Antenne jeunes ne s'effectura plus en espéce.
Une facture sera envoyée tous les 3 mois aux familles.

Nom de l'enfant :

Prénom de l'enfant :

Né(e) le :

Nom des parents ou du responsable de I'enfant ........................
AAP@SSE ..ottt s s

Téléphone domicCile :.........cccomiceiricecie e
Téléphone porTable :
Adresse e-mail i.......oocooericiirnnniond@
Employeur de la mére / du r'esponsable legal

Telephone .
Employeur du pere / du r'esponsable legal

TEIEPNONE ...ttt et et
Nom de votre assurance en responsabilité civile

et Numéro de contrat, et/ou assurance scolaire
NOM €1 N & et eee et e



AUTORISATION DROIT A L'TMAGE

Dans le cadre des activités du service Jeunesse sur I'année 2023/2024.

Je soussigné(e),
MAAAME, MONSIBUD ... et eee e ees e eee et e s et eee s eesses s e
AQiSSANT €N QUAITE A@.........ivviceceiee et et

O AUTORISE O N'AUTORISE PAS

Les prises de vue pourront étre exploitées et utilisées uniquement par
la MAIRIE DE CESSON, sous toute forme et tous supports connus a ce
jour, sans limitation de durée, intégralement ou par extrait et
notamment :

-Cesson infos (Journal Municipal) et/ou RDV a Cesson

-Plaquette école (distribué aux éléves)

-site internet / Réseaux sociaux

REGLEMENT INTERIEUR

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
(a remplir par les parents)

L'enfant suit-il un traitement médical?
Oui 4 Non O
Si oui, lequel ?

Si OUI, joindre l'ordonnance et les médicaments dans leurs
emballages d'origine.
CoNSIGNES PAPTICUIIBIES :.......oveovere ettt

Repas sans porc : Q oui 0 non
Repas végétarien : Q oui Q non

Je soussigné(e),

NOM de I'eNfaNT, ... ettt e
m'engage a respecter le réglement intérieur mis en place au sein de la
structure.

FQIT Qe le,

Signature,

.......................................................... PArENTS. ... e eeeeen
.......................................................... JCUNEC....eeeeeeeeeeeeee et eeeseeeas




