fel: U2.4U.00.40./2

AUTORISATION PARENTALE ANNUELLE
2018-2019

Je soussigné Madame, MONSICUL . .......ouuiirtintitt ettt ettt ie e eeeneennn .
autorise ma fille /mon fils ...
a participer aux activités organisées par la Maison des Jeunes de Brains

durant toute I’année scolaire 2018-2019.

Ala MJB mon enfant :
O Entre et sort librement de la MJB
O Reste a la MJB (sauf information contraire des parents)

A la fin de ’activité :

O Monsieur, Madame............ccevvviiiiiinnnnn... viendra chercher mon enfant
O Je viendrai chercher mon enfant
O Mon enfant rentrera par ses propres moyens a la fin de I’activité : 17h / 18h

J autorise également I’équipe d’animation a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d’accident.

Signature :

Mason des Jeunes de Brains
4rue de la Pilbudiere
44830 Brains

Autorisation d’utilisation d’images

JE, SOUSSIGNE(€) e ittt

Pére / mere / autre représentant Iégal (rayer la mention inutile) de (nom et prénom de
8T 7= 0T
donne mon accord pour que I'enfant soit pris en photo lors des activités mises en
place par la Maison des Jeunes de Brains pour I'année scolaire 2018-2019 ; ainsi
gu’a la publication de ces photographies dans la presse, sur le profil Facebook de la
maison des jeunes ou dans tout autre but non commercial lié directement a la MJB,

et note que la publication ne donne pas droit a une rémunération.

Signature :



