REPUBLIQUE FRANCAISE ~
i aIoNi POLE ACTIVITES ADAPTEES
Service Enfance, Jeunesse, Sport

Centre Joseph Collomp - Place René Cassin

83300 DRAGUIGNAN

Educateurs: 04.94.60.20.27 ou 06.68.11.59.15

VILLE DE DRAGUIGNAN

VACANCES D’AUTOMNE 2019
Autorisations parentales

Je, soussigné(e) NOm ¢ ........ocevvviiiiiiiniiiiiii e, Prénom: ...............ooiiiiiiii ,

Agissant en qualité de : [] Mére [ Pére [ Tuteur
Del’enfant Nom : ...t Prénom : ... ,

L] Déclare avoir pris connaissance des conditions d’organisation pour les sorties auxquelles est
inscrit mon enfant, a savoir :

[0 22/10 Magic City (6-10 ans) [0 28/10 Musée des Merveilles (10-14 ans)

[0 23/10 Observatoire (10-14 ans) [0 29/10 Studio de musique (13-20 ans)

0 24/10 Village des Fous (6-10 ans) O 31/10 Bowling + Soirée costumée (13-20 ans)
[1 25/10 OK Corral (10-14 ans)

L] Certifie qu’il/elle ne présente aucune contre-indication médicale a la pratique de ces activités.
(L’activité Equithérapie nécessite un certificat médical d’aptitude, obligatoire pour participer a
Pactivité)

L] Autorise les personnes responsables a prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident
(dans le cas contraire, merci de préciser la conduite & teNIr & .....o.oiiriiiiiiiti it

L1 Autorise les éducateurs du PAA a prendre mon enfant en photos et a le filmer

[] Autorise I’utilisation des photos ou des vidéos de mon enfant sur les supports du service
(affiches, flyers, site internet)

Observations particuliéres :

Draguignan, le ...... A /2019 Signature




