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Cordonnées du représentant légal : N° allocataire CAF : ...t
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Courriel en lettres capitales...........ccooevviiiiiiiiiii @i e ——
N° téléphone (personne a contacter si miNEUr(€)) €N JOUMBGE ...............oivuueniieiiee e

N° téléphone (Personne a contacter si MINEUI(€)) €N SOIMEE ...........cevuuneiiiineeeeiee e e e e e

Cours retenu en concertation avec la professeure :jour : ............cc.c.c.el horaire : ........cccevvnenee

= autorise, conformément aux dispositions relatives au droit a I'image, le Syndicat Intercommunal, a photo-
graphier mon enfant, et a utiliser (fixer, reproduire et communiquer au public sur tous supports) les
photographies sur lesquelles figure son image pour une durée d'un an a compter de la date de signature du
présent document (rayer cette partie en cas de refus) ;

= certifie que mon enfant bénéficie d’'une assurance responsabilité civile et d’'une assurance personnelle cou-
vrant les activités du Syndicat Intercommunal ;

= autorise a contacter les secours si nécessaire Oui Non

Joindre impérativement : reglement de la 1ére période ou annuel

Signature(s) du ou des responsables Iégaux si mineur(e)

o Charte lue et approuvée

5 rue Aimé Césaire - 77240 Vert-Saint-Denis — www.syndicat-intercommunal.fr

Tél : 01 60 63 72 22 - mail : accueil@syndicat-intercommunal.fr




