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13 AU 31 JUILLET 2017 13 AU 31 JUILLET 2017

AUTORISATION PARENTALE AUTORISATION PARENTALE
POUR L’UTILISATION DES PHOTOS POUR L’UTILISATION DES PHOTOS

A remplir par la famille A remplir par la famille

Nom et prénom de I'enfant ©.........cooiiiiiccece e Nom et prénom de I'enfant @.........coooieiiiiciee e
Date d€ NAISSANCE i.ccuiviieieieieeeerteerceteretestete et b s te b e et e sseobesaesbensenes Date de NAISSANCE i.ccuivieieieieieicteteteeseee ettt siesbe st be st sae st ese e ssessessenes
Adresse de 1a famill......cviiiiicee et Adresse de 1a famiill......cviiriiniiecreee e
Je soussigné ( nom et prénom du responsable de I'enfant ) Je soussigné (nom et prénom du responsable de I'enfant )

autorise le centre de vacances de I’Amicale Laique de Pont L’Abbé a autorise le centre de vacances de I’Amicale Laique de Pont L’Abbé a
prendre mon ou mes enfant(s) en photos et a les utiliser : prendre mon ou mes enfant(s) en photos et a les utiliser :

- lors des présentations de séjours (films, diaporamas, plaquettes...) - lors des présentations de séjours (films, diaporamas, plaquettes...)

- pour le blog du centre entre la liaison familles/enfants. - pour le blog du centre entre la liaison familles/enfants.

- pour la conception d’outils pédagogiques. - pour la conception d’outils pédagogiques.

Date i e, Signature @ .. Date i e, Signature @ ..,
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A LA MONTAGNE

AUTORISATION PARENTALE
POUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES SPORTIVES

A remplir par la famille

autorise mon enfant a pratiquer les activités sportives du centre de
vacances de I'Amicale Laique de Pont-I'Abbé :
o escalade o aquarando

Date : e Signature :
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CERTIFICAT D'APTITUDE A LA PRATIQUE
DES ACTIVITES SPORTIVES

A remplir par le médecin

JE SOUSSIGNE ..ottt ettt ettt s b sese s sa s esesens
certifie QUE I'@NfaNt ...ttt
est apte a la pratique des activités sportives du centre de vacances
de I'Amicale Laique de Pont-I'Abbé :

o .escalade o aquarando

Date : e Signature et cachet:
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AUTORISATION PARENTALE
POUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES SPORTIVES

A LA MONTAGNE

A remplir par la famille

autorise mon enfant a pratiquer les activités sportives du centre de
vacances de I'Amicale Laique de Pont-I'Abbé :
o escalade o aquarando

Date : e, Signature :
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CERTIFICAT D'APTITUDE A LA PRATIQUE
DES ACTIVITES SPORTIVES

A LA MONTAGNE

A remplir par le médecin

JE SOUSSIGNE ..ottt ettt b e bt se s se s s e s e saaes
Certifie QUE I'@NTANT ....oceeevieceecccce ettt et ene s
est apte a la pratique des activités sportives du centre de vacances
de I'Amicale Laique de Pont-I'Abbé :

o .escalade o aquarando

Date : .o, Signature et cachet:



