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Parent(s) de

(veuillez indiquer tous les prénoms de vos enfants)

Autorise(nt) mon ou mes enfants désignés ci-dessus a participer aux
sorties et activités extérieures et a utiliser les modes de transports
qui seront proposés (car)

Autorise(nt) également les accompagnateurs responsables (les
enseignantes) a prendre en cas d'urgence, toutes décisions de

transports, de soins, d'hospitalisation ou d'intervention chirurgicales
en cas de nécessité constatée par un médecin.

Cette autorisation vaut en cas d'impossibilité de me ou de nous
joindre.

Fait a B oeorermesemtie it dmmenm i

Signature(s)
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Dans le cadre dactivités pédagogiques réalisées dans la classe, des
photographies, des films de votre enfant peuvent étre pris : affiche,
site de I'école..Ces projets ont un but strictement pédagogique et
éducatif et non commercial.

Ces diffusions doivent s'inscrire dans la réglementation propre a la
protection de la vie privée des éléves et a la propriété littéraire et
artistique.

C'est pourquoi un accord est nécessaire de votre part et vous €tes
invités d retourner ce présent coupon a I'école. Merci
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&
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Je soussigne
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Parent(s) de ... .
(veuillez mdlquer fous Ies pr‘enoms de VoS enfanTs)

Autorise(nt) dans le cadre des activités réalisées en classe par les
¢léves, la diffusion de textes, de photographies, d'enregistrements
sonores ou de créations de toute nature, concernant mon ou mes
enfant(s) dans un but strictement pédagogique et éducatif.

Autorise(nt) le photographe a prendre en photo votre enfant ou vos
enfants lors de la journée « photographie scolaire » (probablement

en septembre ou octobre)

Fait Q oo k8 e,

Signature(s) :




