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Autorisation parentale permanente

Autorise les personnes ci-dessous a venir chercher mon (mes) enfant(s)

Lien de parenté

Téléphone

1 Autorise le personnel de l'accueil périscolaire et de 'accueil de loisirs, sous la responsabilité de
I’Association Familles Rurales, a prendre des mesures nécessaires en cas d’urgence (hospitalisation, SAMU,

pompiers).

Autorise mon (mes) enfant(s) a étre photographié(s) ou filmé(s) :
U Pour diffusion interne

U Pour la presse locale

O Autorise la direction a consulter mon quotient familial sur Uapplication CDAP (Consultation des Données

Allocataires par le Partenaire) de la CAF.

O Conformément a l'obligation légale de dématérialisation des factures, celle-ci vous sera envoyée par mail

sans notification de votre part.

REGLEMENT INTERIEUR
Je SOUSSIZNE(E) M, MIME, MULE...uue i er e et e s ea e e e e e e e sraesaaaeeesansannnns , parent
OU FrESPONSADLE LEZAL UG ...ciieiiiii et e et e eeeeerte e s aaa e e e aanseaassrtasessnssasnnsasnnssnsnneres ,

certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de accueil périscolaire, et/ou de 'accueil

de loisirs Les Pitchounes et Féte des Momes et en accepter toutes les conditions.




