AUTORISATION PARENTALE
Semaine activité jeunesse a Pignans
Avril 2022

Je, soussigné

demeurant au

agissant en qualité de parent-réprésentant légal
de I'enfant

décide de retenir la solution suivante (cocher une option) :

A - Mon enfant sera accompagné a I’entrainement et confié au responsable
de la séance.
Il ne pourra quitter seul les lieux en fin de séance.

B — Mon enfant se rendra et pourra quitter seul la séance d’entrainement.

Dans le cas A, il vous est demandé, de confier votre enfant au responsable en début de
séance et de venir le récupérer en fin de séance.

J'autorise I'organisateur, en cas d’accident de mon enfant a prendre toutes les mesures
nécessaires notamment de le faire transporter dans un établissement hospitalier.

Personne(s) a prévenir en cas de besoin :

Nom Prénom Téléphone

Nom Prénom Téléphone

Adresse email de contact :

En cochant cette case, et en signant le présent document, je reconnais étre conscient
gue des photos de mon enfant seront prises durant ces activités, et qu'elles
pourront étre publiées dans un cadre non-commercial sur les différents
supports de |la mairie.

A le

Signature

S
PiGhadNns

Village au cceur du Var
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