
Autorisation parentale

J’autorise les personnes suivantes à récupérer mon enfant 
- Nom :                                            Prénom :                                     Tél : 
- Nom :                                            Prénom :                                     Tél : 

Autorisation s’étendant de la période du 19 au 30 octobre 2026 de photographier

votre enfant dans le cadre des activités de la Passerelle Pôle Jeunesse.

Autorisons – n’autorisons pas (barrer la mention inutile) à photographier, à publier et diffuser la

(les) photographie(s) le (la) représentant pour les usages suivants : 

 Publication dans le journal l’Est Républicain

 Publication dans le bulletin municipal

 Publication sur le site internet de la commune

 Publication sur le Facebook de la commune

Signature des parents
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

Fait à…………………………………………………………………………, le ……………………………………

Signature des parents

L’inscription deviendra ferme et définitive dès le retour de ce document signé avec le dossier
d’inscription  complet.Attention, en cas de désistement, aucun remboursement ne sera fait sans
certificat médical.

Je soussigné Madame, Monsieur :

Demeurant :

Mail :Numéro de téléphone : 

Autorise mon fls, ma flle : Né (e) le 

:

INSCRIPTION PPJ

AUTOMNE 2026

Pour participer aux aictiiiés de la PPJ.
Prenez le programme

 
Coicher X matns ou après-midis iclassiques en NOIR
Les aictiiiés, sortes ei soirées en ROUGE eniourez ioire ichoix

Les PROJET jeunes soni en ieri  ( iarifs iclassiques)

Je joins à cete feuille d’inscripton :

Une atesiaton CAF réicenie mentonnani mon QF
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