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Autorisations du Responsable Légal
OBLIGATOIRE pour recevoir les informations de la MJC Duclair :

Pour les activités ENFANCE JEUNESSE (Accueils Loisirs), I’enfant est autorisé a :

Email PERSO @ O Participer a toutes les activités et/ou sorties organisées par la MJC Duclair.
Q Etre transporté dans les véhicules de I’association par la MJC Duclair.
Q Partir seul(e) pour le déjeuner.

CONSENTEMENT QO Partir seul(e) apres Iactivité.

Pour les activités SPORT CULTURE (Clubs), I’enfant est autorisé a :
Q Partir seul(e) apres I'activité.

La MJC Duclair est autorisée a :

Q Saisir mes données personnelles ou celles de mon enfant.
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Aucune informaton me concernant ou concernant mon gnf aNOMPréném sera t TéRphoneli se |a d eéépHore2 S . Lien de parenté
Conformément a |l a Loi I nformatque et Libertés et ap—Regt-ewept—-pépbf—aot—ss+—fao—pPro-t—e—et-on—tdes—bonnéesr— |
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O Publier gracieusement des images me concernant ou concernant mon enfant.
Il mages qui auront été prises lo@Rssdesatdoh érentres pTCT SINPPIOTOT [HENT SEES par f
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Prendre, le cas échéant, toutes mesures médicales.
Mesures rendues nécessaires

selon mon état de sant é—ot—c—0-t—ii & AA-0—————P—f—a—p—t—

Seuls les parents, responsables lIégaux ou les personnes référencées ci-dessus pourront récupérer I’enfant mineur.
Une piéce d’identité pourra étre demandée. De plus, une décharge écrite devra étre fournie au cas ot un mineur de
moins de 10 ans sera récupéré par un adolescent dgé de 14 a 17 ans.

GENERALITES

Régime Allocataire

QO Régime Général et Fonction Publique (CAF)
QO Régime Agricole (MSA)

Q  Autre Régime (RATP)

Je soussigné(e) M. ou Mme
certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements figurant sur la présente fiche et déclare
avoir pris connaissance du réglement intérieur (Association et Accueil Loisirs) disponible au
P6le Administratif pour consultation, et m’engage a le respecter.
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