Inscription aux temps d’activités
LIMOGES Autorisation parentale

ARTS DU FEU
ET INNOVATION

Nom(s), prénom(s) du ou des responsables légauxX ..........ccccoeueueeeeecececece e,

Nom, prénom de Uenfant ...ttt en e e
Date A€ NAISSANCE ...... .ottt e et et een e e eenee e eenae e e eae e e emeae e ennan
F a0 [ STy TR

Téléphone fiXe © .....cccoeeeeeieceece . MODILE T,

J'autorise le Centre Social a filmer et photographier mon enfant ainsi qu’'a
diffuser ces images*, dans le respect du droit a l'image (entourer votre
choix) : Oul NON

* Pour plus de renseignements, contacter le centre social

Cochez les demi-journées correspondantes a vos souhaits :

13h30 - 18h30

06/03
13/03
20/03
27/03
03/04
10/04

U000 0o0

Aucun remboursement ne peut étre effectué sauf sur présentation d'un certificat médical ou
annulation par le Centre Social.

Date et signature du(des) responsable(s) légaux:
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Aucun remboursement ne peut étre effectué sauf sur présentation d'un certificat médical ou
annulation par le Centre Social.
Date et signature du(des) responsable(s) légaux:




