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SLS cp MULTISPORT KIDS
Vous allez inscrire votre enfant a la structure SLSCP, Multisport Kids,

Sports et Loisirs Services nous vous demandons de bien vouloir remplir le document ci-dessous

Conseils et Prestations afin que l'on puisse vous joindre facilement et faire au mieux pour
MULTISPORT KIDS votre enfant

MERCREDI ET/OU SAMEDI

XXX AUTORISATION PARENTALE ece

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

Adresse :

Téléphone domicile : ~ Téléphone portable :
Mail :

N° de Sécurité sociale (carte vitale) :

Mutuelle :

Nom: Prénom:
Autorise mon fils, ma fille :

A participer aux activités de SLSCP (pratique d'activités sportives et sorties proposées par la structure)

Par ailleurs, j'autorise les responsables de la structure a prendre toutes décisions concernant
mon enfant et leur donne tous pouvoirs en cas d'accident, de maladie ou d'hospitalisation.

Fournir la copie d'une attestation d'assurance extra scolaire ou Assurance Responsabilité Civile

Faita s le .

Signature des parents ou du représentant légal 2
(Précédée de la mention “Lu et Approuvé”) Q
A

“Luetapprouvé” |




p 17 ¢ AUTURISATIUN D'EXPLOITATION
SLSCP  D'IMAGE FIXE OU ANIMEE D’UN
ENFANT MINEUR

Je soussigné (e) :

Demeuranta:

Représentants légaux de I'enfant mineur :
Néle:
-

Dans le cadre d’un reportage sur SLSCP j’autorise a titre gratuit :

A photographeur / filmer / enregistrer mon enfant sur supports analogiques et Numériques

A reproduire ou diffuser I'image et la voix de mon enfant par tous modes et procédés
techniques connus ou inconnus a ce jour, notamment :

) par télédiffusion

par presse écrité

par presse audiovisuelle ou informatique (ondes, cables, satellites, réseaux informatiques...)
par réseaux numériques interactifs ou non

sur tous supports et tous formats, insérés ou non dans des documents audiovisuels,
informatiques, multimédia, sites web intranet et internet, éditions graphiques sous toutes
ses formes.

adapter I'image de mon enfant par l'incrustation de logo, commentaires écrits en surimpression.

Les images ainsi réalisées seront exploitées exclusivement dans le cadre de la communication
interne et externe de SLSCP, pour valoriser ses actions en faveur de la jeunesse.

Fait a le

Date et signature des parents ou du représentant légal
(précedées de “lu et approuvé")
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