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HAUTE-COMBE de SAVOIE = m

communauté de Communes W B

FICHE D’AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) : Monsieur/Madame ...........ccoooveeiiiiiiiiiiiiiiie e
responsable de I'enfant

1 PP ORI

PrENOM L.
> Autorise :

MUIMME .o N° téléphone...........ccoovvvvviiinnnnnnn.

MUIMME Lo N° téléphone...........ccoovvvviinnnnnnnn.

MUMME ..o N° téléphone...........ccoovvvvviivnnnnnnn.

MUIMME .o N° téléphone...........cooovvvivviinnnnnnn.

A récupérer mon enfant a I'accueil périscolaire.

> Autorise, en cas d'urgence, le responsable de l'accueil périscolaire a prendre les mesures
nécessaires (transport, hospitalisation, intervention d’'un médecin) et d’en aviser la famille :

0 Ooul CONON

» Autorise mon enfant (seulement les plus de 6 ans) a quitter seul(e) les locaux de l'accueil
périscolaire :
aoul O NON

Sioui précisez l'heure : .................

> Autorise la Communauté de Communes a utiliser toute photo présentant de fagon collective
I'enfant désigné pour les actions menées dans le cadre des activités (site internet, article de presse,
bulletin...)

0 oul CONON

> Autorise le personnel de la Communauté de Communes a récupérer mon enfant pour les accueils
périscolaires qui ne sont pas sur le site de I'école :

3 le midi
3 le soir

> Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'accueil périscolaire et m'engage a le
respecter.

Faita.......oooooiiiiiiiiii e
Signature (préciser nom et prénom du signataire)
précédée de la mention lu et approuvé.
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