4« Communaute
', de communes

m SARLAT PERIGORD NOIR

FICHE DES AUTORISATIONS PARENTALES
(rayer les mentions non autorisées)

NOM et Prénom de 1'enfant :

NOM et Prénom du ou des responsables 1égaux : (les signatures des 2 responsables légaux sont
nécessaires)

AUTORISATION AUX SOINS I

AUTORISE(NT) le personnel de la structure a prendre toutes les initiatives nécessaires en cas
d'accident ou de maladie subite de mon enfant :

* appeler le médecin

* appeler les pompiers

» faire transférer a I'hdpital par les personnes compétentes

DEMANDE(NT) :
* En cas de maladie de mon enfant, d'administrer sous ma responsabilité, les médicaments
prescrits par son médecin traitant suivant le double de I'ordonnance.
* En cas de fievre , d'administrer sous ma responsabilité, les antipyrétiques selon les
prescriptions du médecin de la structure ou du médecin traitant (ordonnance).
* D'appliquer de la créme solaire en cas de nécessité
* D'administrer des granules ou crémes homéopathiques en cas de chutes.

S'TENGAGE(NT) a ne rajouter aucun autre médicament que ceux précis€s par le médecin.

A e / mention "Lu et Approuvé"
Signature des parents

AUTORISATION DE SORTIES I

AUTORISE(NT) mon enfant a participer aux sorties organisées par la structure.

A e [/ mention "Lu et Approuve"
Signature des parents




AUTORISATION DE FILMER / PHOTOGRAPHIER I

AUTORISE(NT) que mon enfant soit filmé et/ou photographié aux fins d'utilisation par :
* La Structure elle-méme (journal interne, ...)
* Compte facebook privé
* Les intervenants extérieurs pour leur site professionnel
* Le Service Communication de la ville ou de la Communauté de Communes.
* LaPresse
* Le Site Internet, CD-ROM et autres supports informatiques de la structure
* Les Stagiaires dans le cadre de leurs rapports de stage

CERTIFIE(NT)
* Ne pas utiliser a d'autres usages qu'un usage familial, les photos et vidéos recues par la
structure.

* De na pas partager, identifier les photos sur le compte facebook de la structure.

A e / mention "Lu et Approuvé"
Signature des parents

AUTORISATION DE TRANSPORT I

AUTORISE(NT) mon enfant a prendre un moyen de transport en commun ou minibus a des fins de
sorties pédagogiques.

A e / mention "Lu et Approuvé"
Signature des parents

REGLEMENT INTERIEUR I

CERTIFIE(NT) avoir pris connaissance du réglement intérieur et nous nous engageons a respecter

toutes les clauses.

A e /0 mention "Lu et Approuvé"
Signature des parents




