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ATTESTATION PARENTALE

ANNEE 2011 – 2012

Je soussigné Mme, M. : ______________________________________________être le 

responsable légal de l’enfant (nom et prénom de l'enfant) :____________________________

Adresse précise : _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Date de naissance de l’enfant : /___/___/ /___/___/  /___/___/___/___/   
      Age :    


Téléphone(s) :
 _____________________ ou ________________________  

Adresse Mail :____________________________



Autorise mon enfant à participer aux activités du Service Animation de La Roche sur Foron,

Il est autorisé à                           rentrer seul





      ne pas rentrer seul et sera récupéré par : _________________

N° d'allocataire familiale(CAF) : _____________________________________________

Quotient familiale(CAF) : ___________________________________________________

N° de sécurité sociale du parent responsable : ______________________________________

VACCIN:                                 DT POLIO :

J’indique si besoin des informations et précautions particulières relatives à la santé de mon enfant (allergies, contre-indications alimentaires, traitement, maladie…) :______________

_________________________________________________________________________

En cas de nécessité, j’autorise le responsable de l’activité à faire donner les soins médicaux qui s’imposent.

Droit à l'image :

Je soussigné(e) Mme, M. :_____________________________________________________ 

                              autorise

ou                                                  n'autorise pas

au CCAS de la Roche sur Foron de publier, exposer, diffuser la (ou les) photographie(s) de mon(mes) enfant(s) prise(s) dans le cadre des actions et activités du Service Animation.

La présente autorisation est consentie à titre gratuit et ne donnera en conséquence lieu à aucune rémunération quelle qu'elle soit.

Fait à : 


le :



Signature (mention lu et approuvé)

