Mairie de COUVRON-ET-AUMENCOURT
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

, . Nouvelles Activités Périscolaire (NAP
rentrée scolaire 2017 - 2018 ( )
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Personne a prévennir en cas d'urgence
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Autorisation de sortie :

|:| J'autorise |:| Je n'autorise pas Mon (mes) enfant(s) a quitter
Personne(s) autorisée(s) a reprendre mon (mes) enfant(s) : I'établissement seul.

Autorisation de droit a I'image
1 J'autorise 1] Je n'autorise pas

Les photos / vidéos prises et leur diffusion sous toutes formes a des fins représentatives des activités des NAP

Document a fournir : Photocopie de |'attestation de responsabilité civile

JE SOUSSIZNE(B); cuvevereeeerreeeeitreeeeeciree e ecree e et et sae e re s s ebesae s sebe e esesbennennans Responsable légal de(s) enfant(s),
........................................................................................................................................... , déclare exacts les renseignements
portés sur cette fiche et autorise I'équipe pédagogique a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de(s)enfant(s).
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