
ALFA 3A

AL GRAINES DE MALICE DOMPIERRE

AUTORISATIONS 
Je, soussignée

……………………………………………………….

Détail des autorisations


Autorise


N'autorise pas


Autorise


N'autorise pas


Autorise


N'autorise pas


Autorise


N'autorise pas


Autorise


N'autorise pas


Autorise


N'autorise pas


Autorise


N'autorise pas

Signatures

fait à …………………………………..le…………………

le personnel à transporter ou faire transporter mon enfant dans le cadre des sorties

et/ou des mercredis.

la structure à saisir et à conserver les données médicales et personelles comme expliquer dans le 

règlement intérieur.

14  AGUETANT01500 AMBERIEU-EN-BUGEY 

Impasse des écoles01240 DOMPIERRE-SUR-VEYLETel. : 04.74.30.30.77.

déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et m'engage à en respecter les termes

la direction à consulter notre dossier allocataire sur le site CDAP ou sur le site de la MSA afin

d'accéder directement aux ressources à prendre en compte pour le calcul des tarifs.

Les services CDAP et MSA respectent les règles de confidential

l’équipe de direction à prendre les mesures d’urgences en cas d’accident impliquant mon enfant 

(SAMU,

pompiers, hospitalisation, anesthésie).

le personnel à photographier et filmer mon enfant dans le cadre des activités et à

utiliser ces supports pour la promotion de l'association.

mon enfant à participer à toutes les activités et sorties proposées par les

srtructures "Graines de Malice"

mon enfant à rentrer seul(e).



fait à …………………………………..le…………………

Impasse des écoles01240 DOMPIERRE-SUR-VEYLETel. : 04.74.30.30.77.

déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et m'engage à en respecter les termes


