Fiche d’inscription

[space Jeures
L’enfant H —— Maraussan

INOMN Y P rENOM) & e e et ettt e,

D AtE @ MBISSANCE & oot ettt et

Responsables de Penfant :

Mére (Nom/Prénom) :
TIEPNONE 1 ..

AATESSE MBI Lottt et ettt ettt ettt et
Pere : (Nom/Prénom)

TIEPIONE T e

AT OSSO ettt e e et et et s et oot en e et eet ettt eee e

AT ESSE MBI oo ettt ettt et et ettt et et

Personne autorisées a récupérer Penfant (NOM-Prénom) :

IO PIrENMOM & e e

Autorisation : -

- Autorise la mairie a 'acces CAFPRO, logiciel de gestion des aides de la caisse d’allocations familiales :

-]

(Joindre la photocopie) Oui ® Nen

- Autorise mon enfant a partir avec les mini bus de la ville : Oui ® Non °

- Jautorise les animateurs a prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations,

interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de mon enfant : Oui ® Non °

- Nous sommes amenés, a l'occasion d’une parution a prendre en photo ou a filmer les jeunes pour le journal municipal, la
presse, le site internet de la ville de Maraussan et notre page Facebook et Instagram.

Autorisez-vous 'utilisation de Iimage de votre enfant pour ces actions d’'informations et de promotions publiques ?

Oui® Non °
- Autorise mon enfant a rentrer seul aux horaires de fermeture de I'espace jeunes : Oui °® Non °
Faitle o, B e, Signature des parents :

Place Marcel Barrere — 34370 MARAUSSAN

espacejeunes(@ville-maraussan. fr

Afin de respecter les exigences de RGPD, vos coordonnées personnelles ne seront utilisées par nos soins que dans le cadre strict de cette inscription.



mailto:espacejeunes@ville-maraussan.fr

