Service Jeunesse de Puyvert
service-jeunesse@puyvert.fr

* 06 1587 12 09

Décharge Parentale

JE SOUSSIGNE...cuivieiiiee e , apres avoir pris connaissance des conditions
générales de fonctionnement du service, déclare autoriser mon enfant a participer a
toutes les activités prévues, y compris les sorties pédagogiques (a pied, en bus, en
voiture...).

En outre, j’autorise le directeur du service a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer
toute intervention d’urgence, selon les prescriptions du corps médical consulté, et je
m’engage, s’il y a lieu, a rembourser a I’organisme le montant des frais médicaux.

Lu et approuvé
Signature des parents

Droit a 'image

LRt o U XY o =Y (=) autorise mon fils, ma fille,
........................................................... a participer a I’accueil de loisirs municipal
pour I"année 2017/2018 et donne a la municipalité, I’autorisation de reproduire ou de
diffuser les photographies réalisées par les animateurs au cours des différentes activités
manuelles et sportives mettant en scene mon enfant pour les usages exclusifs suivant :

(Rayer les mentions en cas de désaccord)
Publications internes

Presse locale et régionale

lllustration de leurs sites internet

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces photos
ne devront porter atteinte ni a ma réputation, ni a ma vie privée ou celle de mes enfants.
Cette autorisation est valable a compter de ce jour et pour une durée de 1 an.

Fait a Le Signature

Informatique et libertés

JE SOUSSIGNE(E) .+ nueuineneneee ettt e e e e e e aeaas autorise la mairie de
Puyvert et a utiliser mes coordonnées pour me transmettre ses informations, factures et
autres documents. Conformément aux dispositions de la loi "Informatique et Libertés" du
6 janvier 1978 et ses décrets d’application. Je conserve a tout moment un droit d'acces
et de rectification quant aux informations me concernant en écrivant a la mairie de
Puyvert.

Signature



