Autorisation parentale Saint-Marcellin
POLE ENFANCE ET JEUNESSE Y en-Forez

Restaurant Scolaire / Périscolaire/ Mercr’distractions/ Etudes

Nom et prénom de I'enfant :
Date de naissance : | /] /] |

1) Déplacement des enfants sur le trajet domicile / école

Je soussigné, responsable légal, autorise
mon enfant a rentrer seul :

o Apreés le périscolaire, les mercr’distractions : ouid' non O

O a

o Apres I'étude : oui non

Si oui, je décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait
survenir sur le trajet domicile / école/ domicile.

Si non, personne autorisée a venir récupérer I'enfant :

2) Droit a I'image.

Je soussigné, autorise la mairie de Saint
Marcellin en Forez a filmer et photographier mon enfant dans le cadre d’activités, sur tous

les supports de communication de la Ville, de la presse ainsi que la possible diffusion de ces
derniéres pour permettre l'information (plaquette, journaux, affichage, site Internet de la
commune) :

oui [J« Non [«
3) Déplacement

Je soussigné, autorise mon enfant a participer
aux différentes activités (en particulier la marche), organiséesar la mairie dont les
déplacements se font a pied pour se rendre sur les lieux d’activités (gymnase, salle des
fétes, salle polyvalente, bibliothéque, stade de football) :

4) Urgence

Je soussigné, autorise, en cas d’urgence, le
directeur a faire pratiquer les interventions chirurgicales et a faire prescrire les traitements
nécessaires a I'état de santé de mon enfant. Et je m’engage a rembourser les frais et
honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les organisateurs en raison des soins
engageés.

En cas d’allergie alimentaire, un PAI (plan d’accueil individualisé€) sera élaboré sur la base
d’un certificat médical.

5) Réglement intérieur

Je certifie avoir pris connaissance du réglement en vigueur du restaurant scolaire et de
I'accueil périscolaire et m'engage(nt) a les respecter.

Je certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche.

Faité‘ ‘ Le | n N |
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