MULTI ACCUEL LA SOURIS VERTE
114 rue Henri Kaufmnan

57600 FORBACH
Tel : 03-87-85-87-38
souris-verte.forbach@croix-rouge.fr

Fiche des autorisations a compléter

Enfant : ;

Responsable 1 :

Responsable 2 ;

AUTORISATIONS AUX SOINS

(*) Rayer les mentions non autorisées
Nous soussignés :

AUTORISE(NT) le personnel de la créche & administrer a8 mon enfant les médicaments dit «de la vie courante~ sur prescription
médicale.

Les traitements dits «courant» sont: les antibiotiques, les antalgiques, les antipyrétiques, les traitements du reflux
gastro-cesophagien, les solutions de réhydratation, les collyres, les soins de nez, les traitements inhalés et les patchs EMLA.

A , le / /

mention “Lu et Approuvé”
Signature des parents

AUTORISATION DE FILMER / PHOTOGRAPHIER

(*) Rayer les mentions non autorisées
Nous soussignés :

AUTORISE(NT) que mon enfant soit filmé et ou photographié au titre de la communication interne et externe de l'association dans
un cadre collectif et individuel (photo de groupe, lors d'une activité, lors des fétes avec les parents...) au cours de l'année ........

Cocher les cases pour lesquelles vous nous donnez particuliérement votre autorisation :

» [ Au sein de la structure (affichage, exposition..... },

» [0 Au sein des cahiers individuels de chaque enfant (personnalisation et illustration),

> [ Dans le cadre de la vente annuelle de photos réalisées par un photographe,

> [ Plaquettes d'information, articles de presses .,, {dans ce cadre ne seront utilisées que des photos collectives).

A , le / /

mention "Lu et Approuvé”
Signature des parents
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AUTORISATION DE CONSULTATION DU SITE CDAP

Nous soussignés :

AUTORISE(NT) la direction a consulter et & conserver notre dossier allocation CDAP, afin d'accéder directement aux ressources n-2,

fes i

des ressources financieres.

mention “Lu et Approuvé”
Signature des parents

AUTORISATION DE SORTIE

Nous soussignés :

AUTORISE(NT) mon enfant a participer a des sorties organisées par la structure.

A , le / /

mention "Lu et Approuvé"
Signature des parents

AUTORISATION DE TRANSPORT EN COMMUN

Nous soussignés :

AUTORISE(NT) mon enfant a prendre un moyen de transport en commun a des fins de sorties pédagogiques.

A , le / /

mention “"Lu et Approuvé”
Signature des parents

ENQUETE STATISTIQUE FILOUE

Dans le cadre de 'enquéte Filoué, les parents sont informés :
- De la transmission de leurs données personnelles a la Caf.
- De lapplication de la Loi Informatique et Liberté de la possibilité d'exercer leur droit d'opposition et des modalités de recours.

Nous soussignés :

Acceptons que des données a caractére personnel soient transmises a la Cnaf a des fins statistiques relatives aux publics accueillis
dans les Eaje.

mention “Lu et Approuvé”
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CONDITIONS DE DEPART DE L'ENFANT :
Personnes Autorisées

Nous soussignés :

AUTORISE(NT) les personnes majeures citées ci-dessous a venir chercher mon enfant a la structure sur présentation de teur piéce
d'identité.

Nom et Prénom Adresse Teéléphone Lien de Parenté

mention "Lu et Approuvé”
Signature des parents

REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

Nous soussignés :

CERTIFIE(NT) avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et nous nous engageons a respecter toutes les clauses.

A , le / /

mention "Lu et Approuvé”
Signature des parents
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