
MA P5 FIL Ii 

17 
adre résersé à I't Si 

Date certiti u ni' i t 

s 

p. 

I p u 

s.' - """"nu 
" I . -I  S. 

..,. 

"...-.S 

Tourner, svp 



I AUTORISATIONS PARENTALES I 
Je soussigné (e) ........................................................mère, père, tuteur, de lenfan 
déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement de l'Accueil de Loisirs. 

Autorise le directeur de la structure à agir en mon nom et à faire pratiquer sur mon enfant, les interventions chirurgicales d'urgence sur 
avis du médecin consulté : Oui Non D 
Autorise le centre et/ou la Mairie de Secteur à prendre en photo ou à filmer mon enfant dans le cadre de l'accueil de loisirs et à diffuser 
sur http: w'ww.mairie.marseillel-7.fr. sur le Facebook Mairie des et 7ème, dans la newsletter, sur affiches et flyers 

Oui D Non 

Et m'engage, par la présente, à ne pas exercer de recours ultérieur en cas de publication de ces images dans un cadre interne. 

Autorise mon enfant à partir seul Oui Non 

Autorise mon enfant à être récupéré par une personne majeure 

Nom, prénomS ..................................................................................N  deTel ............................................... 
Nom, prénom ...................................................................................N° de Tél ............................................... 
Nom, prénom: ..................................................................................N °deTél ............................................... 
Nom,prénom: ..................................................................................N  deTel ................................................ 

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

Fait à Marseille, le ......................................... 
Signature (suivie de la mention « lu et approuvé ») 


