Fiche de renseignement pour les parents:

L'enfant:

Nom ;

Prénom :

Age_
Parents ou des tuteurs légaux :

Nom ;

Prénom:

Mail :

N° de téléphone:

Quel est le lien entre lenfant et la personne qui laccompagne aujourd’hui ?

Quelle est la langue parlée o la maison ?

L'enfant o-t-il des antécédents médicaux particuliers ? (maladies chroniques,
hospitalisations, allergies, etc))

Prend-il un traitement médical actuellement ?

FICHE D'AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

J'autorise, a titre gratuit, la captation (photographies, vidéos) de limage de mon
enfant dans le cadre des activités organisées par :
(Nom de la structure ou de lorganisation)

et sa diffusion sur les supports suivants (cocher les cases concernées):



e Site internet de la structure
e Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, etc.)
e Affichages dans les locaux
e Brochures, flyers, aoffiche
Je déclare:

e Avoir été informé(e) que cette autorisation est donnée a titre gratuit.

e Etre conscient(e) que les images peuvent étre utilisées dans les conditions
précisées ci-dessus.

e Pouvoir retirer mon autorisation d tout moment sur simple demande écrite.

J'autorise mon enfant Q étre accompagné et encadré pour traverser la rue ou se
déplacer & pied sous la responsabilité de:

Nom(s) et prénom(s) de laccompagnateur/trice ou de lorganisme:

Fait & Sofio, le 7 /06 / 2025
Signature du ou des responsable(s) légal(aux) :

Lu et approuvé
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