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AUTORISATIONS

Autorise le personnel à transporter ou faire transporter mon enfant dans le cadre 

des sorties et/ou des mercredis

Autorise mon enfant à rentrer seul après l'accueil Périscolaire et/ou l'accueil de 

loisirs

Je soussigné, …………………………………………………………………………………………, déclare avoir pris connaissance 

du règlement de fonctionnement et m'engage à en respecter les termes. 

Autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties proposées par les 

structures "Graines de Malice".

Autorise l'équipe de direction à prendre les mesures d'urgences en cas d'accident 

(Samu,Pompiers, hospitalisation, anesthésie).

Autorise le personnel à photographier et filmer mon enfant dans le cadre des 

activités et utiliser ces supports pour la promotion de l'association.

Autorise la direction à consulter notre dossier allocataire sur le site de CDAP ou 

de la MSA afin d'accéder directement aux ressources à prendre en compte pour le 

calcul des tarifs. 

Les services CDAP et MSA respecte les règles de confidentialité et a fait l'objet 

d'une autorisation de la CNIL. Ces services attribuent un identifiant et un mot de 

passe qui est strictement personnel et confidentiel à l'équipe de direction.
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