AUTORISATION PARENTALE

Accueil Jeunes

Je SoUSSIZNE(€) MIME, M. ..ottt et e e e e e e et e e enbeeenaeeenneees
AULOTISE I'ENTANT ..ot

NE(C) 1€ & ittt et e et e e e tae e eaeaeas

numéro de téléphone de I'enfant : ...........coooiiiiiiiiiii e
a devenir adhérent(e) et a participer aux sorties organisées auxquelles il/elle se sera

préalablement inscrit(e) aupres des animateur.trice.s.

Pour bénéficier de 1’acces au foyer et des sorties et séjours a cotts réduits, il.elle doit prendre
la carte d’adhésion de 20€ pour I’année (1 Septembre — 31 Aoft), le tarif étant dégressif en

cas d’inscription en cours d’année.

Horaire d’ouverture :

Période Scolaire Vacances
Mercredi et vendredi Du lundi au vendredi
13h00 a 18h00 13h00 a 18h00
Vendredi en fonction du programme Le mardi et jeudi en fonction du programme
19h00 a 22h00 19h00 a 22h00

Le foyer est en acces libre, ce qui sous-entend que ’enfant peut librement entrer et sortir
de la structure, la responsabilité¢ de I’association est en jeu uniquement quand I’enfant est

au sein de la structure et lors des sorties et séjours qu’elle organise.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
1A 4 STV R P PSTRRPUSSRNE
Lien avec Pentfant @ ... ..o e
ATESSE .. eiiieiieeiee ettt ettt et e e et e et e e e e st e et e e e ab e e bt e e tbe e beeetbeesbeeasbeenbaeetaeenbeeasbeentaenaaeenns
TEIEPhONE POTTADIE : . ..eeiieiiiiiieeiieee et ettt et e et e et e e saeessbeensaeenseenneaens
TeElEphone ProfesSIONNEL @ ......c.cociiiiiiiieeie ettt saae et eseaeenseens

TEIEPhONE AOMICIIE : ..ottt ettt e et sateebeesneeeneeas

O En cas de probléme, j'autorise les responsables, a prendre les décisions qui

s'imposent pour assurer la santé et la sécurité de mon enfant



AUTORISATION PARENTALE

Accueil Jeunes

J’autorise les animateur.trice.s du CAAP a transporter mon enfant dans les véhicules autorisés
et couverts par 1’association dans le cadre des activités de 1’accueil et/ou de 1’association
(courses, sorties, sé¢jours...)

O oul O NON

J’autorise 1’association du CAAP a prendre et a publier des photos (ou films) de mon enfant a
des fins : [autorisation valable a [’année]

- Internes (dans I’enceinte de 1’établissement) O oul O NON

- Externes (journaux, facebook, instagram, site...) O oul O NON

Les responsables du CAAP s’engagent a utiliser ces photos dans un cadre légal et dans le

respect de la personne

Fait a Signature du responsable

Le



	Je soussigné(e) Mme, M. …........................................................................................................
	autorise l’enfant …......................................................................................................
	né(e) le : …................................................................................................
	à devenir adhérent(e) et à participer aux sorties organisées auxquelles il/elle se sera préalablement inscrit(e) auprès des animateur.trice.s.

