Coupon reglement de fonctionnement

Je soussigné(e) :
Responsable Iégal de :

Reconnait avoir pris connaissance du reglemenrgionnement de I'ALSH Trémaidic et en
accepte les modalités.

Fait a le

Signature

Autorisation de publication de I'image

Je soussigné(e) :

Responsable Iégal de :

|:| Autorise la publication des photos de mofaet qui auront été prise lors de sa
participation aux activités organiséesligdrSH Trémaidic sur tout support de communication
et d'information relatif a la promotion taccueil (presse écrite, site internet de I'asaton,
réseaux sociaux compte ALSH TREMAIDIC)

|:| N’autorise pas la publication des photosnd® enfant.

Fait a le

Signature

Autorisation d’hospitalisation

Je soussigné(e) :
Responsable légal de :

Autorise la direction de I'ALSH de Trémaidic a falmospitaliser mon enfant au centre de soin le plus
proche si son état le nécessite.

Fait a le

Signature



