MAIRIE

Droit a I'image — Images d’éléve

AUTORISATION DE FILMER, PHOTOGRAPHIER, EXPLOITER L'IMAGE ET DIFFUSER L'IMAGE

(Nom et prénom des 2 parents)

JE (NOUS) SOUSSIGNE(S)......oi vttt

autorise(sons) la mairie de Praz-sur-Arly ou tout organisme de presse relatant les événements des activités
periscolaires de I'école,

a filmer (et/ou photographier), sans contrepartie de quelque nature que ce soit, mon (mes) enfant(s)
mineur(s)
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au sein de ['établissement de I'école maternelle Saint Joseph ou élémentaire Les Eterlous

au cours de l'année scolaire 2023/2024, dans le cadre des activités périscolaires (cantine, accueil
périscolaire).

a utiliser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, limage de mon (mes) enfant(s) susmentionné(s)
aux fins d’'un document & vocation purement pédagogique interne & la communication de la commune.

a diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, I'image de mon (mes) enfant(s) susmentionné(s)
sur le site internet de la mairie et des organismes de presse présents durant les 24 prochains mois.

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de 'image de mon (mes) enfant(s), notamment dans un but
commercial ou publicitaire.

Signatures des représentants legaux (pere et mere)
précédées de la mention « lu et approuveé - bon pour accord »

FICHE DE RENSEIGNEMENTS & D’INSCRIPTION 2023/2024

MAIRIE

(a remplir obligatoirement méme si votre enfant n'est inscrit a aucun service extrascolaire)

]: a retourner impérativement en Mairie au plus tard le vendredi 04 Aoiit 2023

Nom et Prénom de I'éléve (ou des éléves si plusieurs enfants scolarisés) :
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RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

Nom - Prénom e

Datede | Lo, I, T .
naissance

Adresse
(a ne remplir
qu'une fois
si adresse
e T KU T
aux 2 parents)

& domicile

@ portable

@& professionnel

Courriel ‘ @ @

36, Route de Megéve — 74120 PRAZ-SUR-ARLY - Tél: 04 50 21 90 28 - Fax : 04 50 21 99 02 - accueil@mairie-prazsurarly.fr — www.mairie-prazsurarly.fr

Facturation au nom du responsable |égal 1 sauf mention autre (fournir les documents liés & la situation familiale)

Nom, prénom et n° de portable des personnes autorisées a récupérer I’enfant ou a étre contactées en cas
d’urgence si vous n’étes pas joignables :

(En cas d'imprévu, merci de prévenir par SMS au 06.26.59.08.74 ou par mail & periscolaire@mairie-prazsurarly.fr)

Observations (Attention ! en cas de problémes d'allergies, fournir un protocole médical) :

Médecin traitant & contacter en cas d’accident :

o] - |
Je déclare

- avoir pris connaissance du réglement intérieur pour I'année 2023/2024 et en accepte toutes les clauses :
- autoriser les responsables du service a prendre toutes décisions de soins, d’hospitalisation ou d'intervention chirurgicale
en cas de nécessité constatée par un médecin.

A Praz-sur-Arly, le .......... L. 12023
Signature des parents :(écrire en toutes lettres la mention « lu et approuvé »)
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MAIRIE MAIRIE i
A compléter uniquement pour les éléves du CP au CM2
RESTAURANT SCOLAIRE* AUTORISATION DE SORTIE DE L’ENFANT SEUL APRES LE PERISCOLAIRE
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Tertrimestre | 28me frimestre | 3éme frimestre .
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Mardi
T T B e i T e
Vendredi a sortir seul(s) apres I'école.
Signature des 2 parents ;
; 1er trimestre 2¢me trimestre 3éme trimestre
ACCUEIL PERISCOLAIRE B IR AR e A E |
MATIN 7h45 - 8115 Observations .
MIDI
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18h-1 8h30 ................................................................................................................................................................................
*TRIMESTRES :

» Trimestre 1. De la rentrée de septembre aux vacances de Nogl

> Trimestre 2. Des vacances de Noél aux vacances de printemps
»  Trimestre 3. Des vacances de printemps aux vacances d'été Si vous souhaitez que les factures vous soient adressées par email, merci de cocher cette case O
Courriel : @

* Merci de cocher les cases correspondantes

(Si plusieurs enfants inscrits, merci de cocher les cases de couleur différente uniquement si leur rythme
différe)
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