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Jautorise également mon enfant é : (Cochez les cases correspondantes)
— .
Emﬂ Quitter la structure SEUL, non accompagné d’un adulte de I'accueil de loisirs a partir de 17h00 ou aux heures de
garderie respectivement « 17h00 a 18h30 ». Je décharge la structure de loisirs de toute responsabilité en cas d’incidents
sur le trajet. (Pour quel enfant........n, )

. Participer aux sorties inclues dans le programme.

[:] Participer aux activités organisées dans le cadre des campings au mois de juillet
(Pour quel enfant . s )

D Etre pris en photo et ou bien en vidéo. Ces documents seront utilisés exclusivement pour informer le
public dans la presse locale, sur le site internet et sur le compte Facebook du service jeunesse de
Gaillefontaine.

. Se faire maquiller (visages) par I'équipe d’animation. Ces ateliers sont réalisés avec des maquillages a
I'eau, sans parfum, ni parabéne.

D Etre transporté dans un véhicule de 5 ou 9 places ou en car pour les sorties.

DECHARGE DE RESPONSABILITE

Concernant les pique-niques préparés par les familles en Accueils de Loisirs
Al bien conscience de ’obligation du respect de la chaine du froid pour tout transport de denrées alimentaires et

plats préparés et je m’engage a respecter les consignes d’hygiene (exemples : pique-nique placé dans un sac
glaciére avec pain de glace, repas préparés le matin méme, pas de mayonnaise maison...)

< -
@ J’atteste décharger 1’organisateur (Mairie de Gaillefontaine) et la directrice de ’accueil de Loisirs de
Gaillefontaine de toute responsabilité concernant les repas préparés par mes soins.

Cette attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit.

« Lu et approuvé », date et signature




