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@ L'ENFANT
NOM: ... seeiiene PTENOM .. DA€ d@ NAISSANCE: oo/ e e L Fille "1Gargon

@ RESPONSABLES LEGAUX

NOM: e eesieeeeeens PTENOM T s L Meére _IPéere Autre, préciSez: ......eun.en.

NOM: e eeeeeeeeeens PTENOM T e | Meére _|Péere Autre, préciSez: ...

© DROIT A L'IMAGE

J'autorise I'Ufcv a utiliser I'image de mon enfant, dans tout support de communication (site internet Ufcy, site de la
collectivité, brochures, vidéos, support audio, journaux, blog famille, activités du centre, photographie, newsletter) pour
une durée indéterminée et a des fins non commerciales en France.

Oui | Nonl"

O AUTORISATION DE SORTIE

1. Entant que responsable Iégal, j'autorise mon enfant a sortir seul du centre Oui _— Non [

2. Entant que responsable légal, j'autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant aux heures de départ
de I'accueil. Ces dernieres devront se munir d'une preuve d'identité, ce sans quoi I'enfant ne pourrait pas quitter
I'accueil. L'autorisation est valable de la date de signature jusqu'au 31 aoGt de I'année scolaire en cours, sauf
sij'indique une date de fin en quatrieme colonne du tableau.

Numéro de Date de validité si
PRENOM Lien avec I'enfant inférieur a I'année
scolaire

téléphone

© AUTORISATION DE TRANSPORTS

Autorise(nt) I'équipe de I'accueil de loisirs a transporter mon enfant dans le cadre des activités organisées par I'Accueil
de Loisirs: Oui! Non

J'ai pris connaissance que selon la distance, la durée et le type de I'activité, différents moyens de transport peuvent étre
utilisés (Minibus, Bus de ligne, Car de tourisme, etc...)

L'UFCV atteste que le moyen de transport utilisé fera I'objet de vérification sur I'état du véhicule, sur I'aptitude du
conducteur a prendre la route, qu'une assurance spécifique concernant le transport d'enfant est souscrite et de la
présence d'un dispositif de sécurité adapté a I'enfant (rehausseur) afin de respecter la réglementation spécifique liée
aux Accueils Collectifs de Mineurs.

Faita: Nom du signataire : Signature :
Le:

UFCV - Fiche Sanitaire de Liaison




