
Autorisation du droit à l’image
Prise d'image pour valoriser les moments collectifs et les activités.

-> uniquement des photos de groupe. 
-> uniquement réservée à l'utilisation sur les supports de communication municipaux.

J’autorise le droit à l’image pour mon(mes) enfant(s).

Je n’autorise pas le droit à l’image pour mon(mes) enfant(s).

Votre enfant rencontre-t-il des problèmes particuliers ? 

(Allergies, traitements en cours, contre-indications, ...)

Documents à fournir

Personnes à prévenir en cas d’urgence

Renseignements
sanitaires
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Signature des parents ou du responsable légal

N°1 : Nom et prénom : ..................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................

................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................

Téléphone pro : ..................................................................................................................

N°2 : Nom et prénom :....................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................

................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................

Téléphone pro : ..................................................................................................................

      Photocopies de l’attestation de responsabilité civile.

Je soussigné(e), ......................................................................................................................................... 

responsable légal de l’enfant déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

etautorise, le cas échéant, l’équipe pédagogique à prendre toutes les mesures rendues

nécessaires par l’état de l’enfant. 

Fait à .................................................................

Le .......................................................................


