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Droit à l’image :

Sauf refus écrit de votre part, la participation de votre enfant vaut autorisation de diffusion de son 
image sur les supports de communication de la Commune.

Autorisation de quitter seul(e) la Maison Du Toison:

Je soussigné(e)                                                                           , responsable légal de l’enfant, déclare  :
	 - Certifier l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche et à les réactualiser si 	
	 nécessaire,

	 - Avoir pris connaissance des modalités d’inscriptions (réglements et tarifs en vigueur),

	 - Autoriser mon enfant à participer à toutes les activités de la MDT,

	 - Autoriser le personnel municipal à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues 		
	 nécessaires selon l’état de santé de mon enfant,

	 - M’engager à payer la part des frais médicaux, de transport ainsi que les frais 		
	 d’hospitalisation éventuels.
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