FORMULAIRE
ATTESTATION PARENTALE

ESPACES JEUNES

Je, soussigné(e), Mme - M. (NOM-Prénom) ......ccccecererererenenierieieieeeeeeeeeeereseseenesnes

Responsable [égal de (NOM-PrénOm) ......ccccevierieiinienieninnienieeie et eie s s s saesnes

atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur Des Espaces Jeunes. Par ce document, J'accepte
'ensemble des dispositions dudit reglement dont un exemplaire m'a été remis et je m'engage a en
respecter toutes les clauses.

|:| Jautorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées sauf:

|:| Jautorise mon enfant a utiliser les moyens de transport (minibus, transport collectif etc...)
proposés par le SCPC. Sans cette autorisation, je suis conscient que mon enfant ne pourra participer a
certaines activités.

Rappel : l'organisation des mercredis se fait sur un accueil libre. Celle des vacances scolaires est sur
inscription et demande de respecter les horaires d'activités prévus sur le planning d'animation transmis
par mail le lundi soir de chaque semaine d'accueil.

Tout départ de I'espace jeunes doit étre validé par les animateurs.

- Jautorise mon enfant a partir des locaux SEUL ET SANS ANIMATEUR a la fermeture (18h).

0ui|:| Non |:|

Les MERCREDIS Les VACANCES SCOLAIRES
- Jautorise mon enfant a aller - Jautorise mon enfant a quitter les locaux SEUL ET SANS
et venir des locaux SEUL ET ANIMATEUR entre 17h et 18h lorsque l'organisation le
SANS ANIMATEUR pendant permet et aprés accord des animateurs.
les heures d’'ouverture apres Pour toute demande de départ avant la fin des activités,
accord des animateurs. merci de nous faire la demande a I'avance par mail.
oui[] Non[] Oui[] Non[]

L'autorisation de sortie est valable pour I'année scolaire. Pour toute modification ponctuelle ou
non, la demande doit &tre faite uniquement par mail ou document manuscrit et signé par
un représentant légal. || faudra alors préciser les modalités de sortie. Il pourra vous étre demandé
de compléter a nouveau ce document.

Faitle......ooovevvvvneeennnns -

Signature du jeune, Signatures des parents,

Les informations recueillies sur ce formulaire (nom, prénom, adresse) sont enregistrées dans un fichier informatisé par le SCPC pour recueillir votre
consentement pour chaque finalité du traitement de votre image, conformément a son obligation légale. Les données collectées seront communiquées
aux seuls destinataires autorisés par le SCPC. Les données sont conservées pendant la durée de validité du présent formulaire (ou la durée de votre
consentement si celui-ci est retiré), prorogé par la durée de prescription légale applicable (soit 5 ans).
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