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Pleumeur-Bodou Pleumeur-Bodou

Autorisations

Jesoussigneé........oooviiiiiiii responsable de 'enfant ... autorise le
service jeunesse de Pleumeur-Bodou, aux mesures suivantes :

Participation de mon enfant aux activités proposées par le service Jeunesse de Pleumeur-Bodou  OUI [1 NON [
Autorise mon enfant a repartir seul aprés I’activit¢  OUI [] NON []

Autorise le transport de mon enfant a bord du minibus du service, pour se rendre aux activités, et/ou, pour le retour éventuel
a mon domicile OUI [J NON[J

Autorise la prise de photo totale ou partielle de mon enfant OUI [] NON []

Et autorise la diffusion public des photos prises ,de mon enfant, uniquement dans le cadre publicitaire du service jeunesse
de Pleumeur-Bodou (presse locale et réseaux sociaux) OUI [ NON [

Autorise les animateurs du service jeunesse & prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires en cas de probléme
imminent OUI [0 NON [

Mutuelle et Responsabilité civile

IMIUBUBITE & bbb N
ReSPONSADITItE CIVIIE ..o N e
Fait @ oo I e
Les responsables de I'enfant Pour I'établissement

« Atteste(nt) de I'exactitude des
informations portées sur ce document ainsi
gue d'avoir pris connaissance du réglement
intérieur »
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