République Francaise
Liberté — Egalité - Fraternité

VIGOULET-AUZIL

Je soussigné (e)

concernant mon enfant

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Autorise N’autorise pas *

a étre photographié(e) et / ou filmé(e) lors des activités scolaires et périscolaires ainsi que la diffusion de
ces photos ou vidéos pour I'ensemble des publications ou expositions, dans le cadre de ses actions de
communication institutionnelle pour une durée indéterminée.

AUTORISATION DE SORTIE DANS LE CADRE D’ACTIVITES

Autorise N’autorise pas *

a participer aux activités et sorties organisées au sein et a I'extérieur du site scolaire et a utiliser les
moyens de transports pour s’y rendre.

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER MON ENFANT EN CAS
D’EMPECHEMENT DES PARENTS

Personne 1: NOM ....oueeeiieiiiiiiiieiccccccrirrereeeeee e e e e e e e e =T g Vo] 1 s R UPUPUR
Lien avec 'enfant: ........oooeiiiiioiicciicieeeeeeee e, TEIEPNONE eeeeeeeeieeeeeeeeeeee e
Personne 2: NOM .....oeeveiiiiiiiiiieeccccrrrreeeeeee e e e e < g Vo] o' R UPUPPPT
Lien avec 'enfant: ........oeeieiiiieieeicireeeeeee e, TEIEPONE oot
Personne 3: NOM ....oeeeiiiiiiiiiiiiecccccrreeeee e < g Lo o' P UUUPTPTR
Lien avec 'enfant: ........ooeviieiiiiicccccrreeeeeeeee e TEIEPNONE ..o
Personne 4: NOM ......coviiiiiiiiiiieeiceccrrrreeeee e ee e e e e e, < g Vo] o' R UURPURT
Lien avec 'enfant: ........oooeiiiiioiicciicieeeeeeee e TEIEPNONE eeeeeeeeeeeeeeeeee e
Fait @ cooeeeeieiineeeeeeeeeeee e L

Signature :

* Rayer la mention inutile
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