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BIBLIOTHEQUE MAISON DES QUARTIERS – CENTRE SOCIAL 


   Maternelle :		Voulzie		       	Terrier Rouge
   Primaire :			Voulzie		  	Terrier Rouge 
   Autres : 												
Classe : 					


ETAT CIVIL DE L’ENFANT

Nom :   						Prénom :    		       	  		                                
Date et Lieu de Naissance :   										
Sexe :   		M          	F			Age :   			              		              	
	 	             

RESPONSABLE DE L’ENFANT

Père	  	Mère		     Tuteur

Nom :   							Prénom :    				       
Adresse :    											       
Code Postal :  			   Ville :  							
Téléphone Domicile :    				   
Profession :   					   Portable : 					
Mail : 												

AUTORISATION PARENTALE

Dans le cadre des activités de la Maison des Quartiers, les représentants de la Ville de Provins pourront utiliser l’image de mon enfant, pour tous supports audiovisuels et écrits, ainsi que sur le site internet de la Maison des Quartiers, pour une durée indéterminée.
	Autorise	N’autorise pas, les représentants de la Ville de Provins à utiliser l’image de mon enfant.

Je renonce à toute réclamation ou action judiciaire relative à la présente autorisation.

Je soussigné(e) 					, responsable de l’enfant  				, déclare exacte les renseignements portés sur cette fiche et autorise l’animateur de la Maison des Quartiers à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.


Provins, le							Signature précédée de la mention
« Lu et Approuvé »
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