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[ Jautorise a titre gratuit la Commune de Mondragon, rue des clastres 84430 Mondragon, a fixer,
reproduire et communiquer au public les photographies et vidéos prises de mon enfant.

Les photographies et vidéos pourront étre exploitées et utilisées directement par la commune, sous
toute forme et tous supports connus et inconnus a ce jour, dans le monde entier, sans limitation de
durée, intégralement ou par extraits et notamment : Les magazines, les sites internet, les outils
digitaux, les réseaux sociaux, les vidéos, les projections publiques, la communication commune de
Mondragon interne & externe. La commune de Mondragon s’interdit expressément de procéder a
une exploitation des photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation,
et d'utiliser les photographies de la présente, dans tout support a caractére pornographique,
raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. Je me reconnais étre entiérement
rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour lI'exploitation des
droits visés aux présentes. Je garantis que je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif a
I'utilisation de mon image ou de mon nom. Pour tout litige né de lI'interprétation ou de I'exécution
des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux tribunaux francais.

ENGAGEMENTS DU REPRESENTANT LEGAL
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O Je certifie I'exactitude des renseignements figurant dans ce document. F I C h e d I n S C rl pt I O n

[ Jautorise mon enfant a participer aux activités de I’Accueil de Loisirs. . . .
[0 Je m’engage a signaler aux responsables dans les plus brefs délais tout changement modifiant A I d L
les informations mentionnées sur la fiche. C C u e I e O I S I rS

[0 Je me conforme aux termes du réglement intérieur de I'accueil de loisirs, que j’ai lu et signé, et
qui reste disponible auprés de I’Accueil de Loisirs, ou consultable sur le site www.mondragon.fr .

[ Jautorise, en cas d’urgence, les directrices, ou son représentant, a prendre toutes mesures
rendues nécessaires par I'état de mon enfant.

ANNEE 2024-20

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :

N° allocataire : | Quotient familial :

| | (a ne pas remplir réservé a I'administration)

Directrices Accueil de Loisirs( 04 90 40 49 12 / 06 71 47 94 84)
emilie.baumann@mondragon.fr
florence.ayral@mondragon.fr
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LENFANT

Le dossier doit étre retourné REMPLI et COMPLET :

O Copie des vaccins a jour de 'enfant Identité )
[ Copie de la carte de sécurité sociale Nom : Prénom :
[0 Copie de I'assurance scolaire ou extra-scolaire .
Date de naissance : Sexe : OO FEMININ O MASCULIN

[ Copie du dernier avis d’imposition ou Quotient Familial CAF
[0 Une photo d’identité

[0 ALLERGIE : PAI ou controle d’allergie si nécessaire

[0 Réglement intérieur signé des parents et de I'enfant

Département de naissance :

Commune de naissance :

REPRESENTANTS LEGAUX Pays de naissance (si hors de France) :

Lien entre les responsables légaux :
OO Mariés [ Divorcés [ Séparés [ Pacsés [Vie maritale [ Célibataire O Veuf(ve)

) PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER LENFANT
RESPONSABLE LEGAL(E) 1

RESPONSABLE LEGAL(E) 1

O PERE O MERE L1 AUTRE NDO:TE LR En cas d’indisponibilité a venir récupérer mon / mes enfant(s) , les personnes autorisées a venir
Nom™ : chercher mon enfant :
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Date de naissance : / / Date de naissance : / / A - IMIME [ Ml oottt et e st e st e e s sba e e s st B 1] PR
Lieu de naissance : n° départ.; | Lieu de naissance : n°départ. ___

Toutes les personnes qui ne sont pas mentionnées sur cette fiche ne seront pas autorisées a récupérer
Adresse*: Adresse*: votre enfant, sauf avec une attestation signée des parents.
Codepostal*:__ Ville*: ol gl e wlllen Participation et transport

o JE SOUSSIENE.E, IMIME, VL. ..ottt et e et e e tb e et a e e s s abeeeesasaeeesntseeesanssaeesnsseeen

Tél. fixe* : Tel. fixe™ : OO Autorise mon enfant a participer aux diverses animations organisées par la municipalité (stages,

séjours et/ou animation de proximité), et m’engage a signer une autorisation pour chaque animation
Tél. portable* : Tél. portable* : lorsqu’elle m’est demandée. Par conséquent, jautorise mon enfant a emprunter les différents

transports utilisés dans le cadre des activités proposées.
E-mail E-mail O N’autorise pas mon enfant a pratiquer des activités en dehors des locaux de I’Accueil de Loisirs.

Profession* :

Profession* :

Employeur : . Employeur : .

Tél. travail : Tél. travail :

N° allocataire C.A.F.: N° allocataire C.A.F. :
N° allocataire M.S.A. : N° allocataire M.S.A. :

N° assurance responsabilité civile. : N® assurance responsabilité civile. :

Organisme : Organisme :
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