FRICHE

LA BELLE
DE MAI

SCIC Lafriche la belle de mai
41 rue jobin
13003 marseille

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM et prénom de I'enfant :
Sexe: F / M
Date et lieu de naissance : ........ Y /... - T

Nom et prénom du ou des responsable(s) légal (aux) :

Adresse : ......

Téléphone domicile :

TEIEPhoNe POrtable ;...

Téléphone travail : ..........

Adresse email : .

N° contrat Assurance scolaire ou responsabilité civile :

DATE(S) DES PETITS MERCREDIS

Possibilité de s’inscrire @ 1 séance ou @ plusieurs

Mercredi

AUTORISATION PARENTALE

1- Déplacement des enfants sur le trajet domicile/ Friche la Belle de Mai

JE SOUSSIBNE E, ettt seen , responsable Iégal, autorise
mon enfant a étre raccompagné sur les horaires d’accueil des petits mercredis par
M et/ou Mme , TESIAANt @ e
JE SOUSSIBNE E, ettt seaees , responsable légal, autorise

mon enfant a rentrer a pieds.

Je décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait
survenir sur le trajet Domicile / Friche la Belle de Mai / Domicile

2- Droit a l'image.

JE SOUSSIZNE E, ettt sasee s autorise la Friche la
Belle de Mai a exploiter des photographies de mon enfant :

- dans le cadre des activités culturelles de la Friche oui / non
- sur le site internet de la Friche la Belle de Mai oui / non
3- Inscription & la newsletter de la Friche oui / non

Fait a Marseille, le............ YA Y-

Signature du - de la - responsable Iégal-e
Précédé de la mention « Lu et approuvé »
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