S| IMPOSSIBILITE DE JOINDRE LES PARENTS, A QUI CONFIER L'ENFANT ?

Nom €t Prénom ; ..oooeeeeeeiiieeeeeeeeeiieeeieeeeen
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3BgMifents : Especes Virement Prélévements automatiques (accueil de loisirs)
] [] ] ]
Souhajtez-vous recevoir par mail les avis de dépdt et les factures ?

—1
oui [ Non [J Ulonl

Souhaitez-vous recevoir les informations du patronnage par SMS ?

oui LJ Non U

Je soussigné , responsable de I'enfant

- Autorise les responsables du PL Pilier Rouge a le faire soigner et a I'hospitaliser en cas d'urgence
Oui [] Non []

- Autorise mon enfant a rentrer seul

Oui[] Non []

- Autorise le PL Pilier Rouge a prendre en photo mon enfant

Ouil ] Non []

- Autorise le PL Pilier Rouge a utiliser ces photos pour les publications du patronage

OuilL] Non []

A Brest,le ............oo Signature,




