FICHE D’ AUTORISATION FAMILIALE

CES AUTORISATIONS SONT VALABLES POUR
TOUTE LA PERIODE DE SCOLARISATION DE
VOTRE (VOS) ENFANT(S) AU GROUPE SCOLAIRE
PHILIPPE-LAURENT ROLAND.

Autorisation de sortie :

Je soussigné(e) Mme, Mlle, M..........ooiiiiiiiii e, autorise
mon (mes) enfants :

Nom/Prénom : ............coovviiiiiin. Nom/Prénom : ...l
Nom/Prénom : .............oooiiiiiin Nom/Prénom : ...l
Nom/Prénom : ............ccooviiiiinnn. Nom/Prénom : ...l

a repartir : 0 seul(s),
J avec moi (nous) son (ses) responsable(s) légal(-aux) : Pere / Mere
Javec Mme, Mlle, M. o o,

Autorisation photo :

Je donne I’autorisation au Service Jeunesse de Pont-a-Marcq de photographier et
filmer mon (mes) enfant(s) précédemment cité(s) et d’en utiliser le produit
uniquement dans le cadre des accueils peériscolaires et des Mercredis Récréatifs
(site de Pont-a-Marcq, presse locale).

0 Oui 00 Non

Autorisation d’hospitalisation d’urgence:

En cas d’accident et d’urgence, j’autorise le transport de mon (mes) enfant(s)
précedemment cité(s) en centre hospitalier.
0 Oui 0 Non

Pont-a-Marcq, le.....ccccovrerenee.
Signature(s) :

Les parents peuvent modifier ces autorisations a chaque rentrée scolaire (lors de
[’établissement de la fiche individuelle d’inscription) en en formulant la demande auprés du
Service Jeunesse.




