O
74 MULTI ACCUEIL

COMMUNAUTE DE COMMUNES
DE BEAUFORT-EN-ANJOU

BeEAUFORT en ANJOU
Je soussigné
0O DECLARE avoir pris connaissance du réglement de fonctioemt du multi accueil de Beaufort
en Anjou et l'accepter
O AUTORISE les responsables du multi accueil a consulter gs\ées concernant mes revenus

accessibles par CAFPRO pour déterminer le tarifii@rapplicable a la fréquentation de la structure
par mon enfant.

AUTORISATIONSPARENTALES

POUR MON ENFANT : (NOmM/Prenons)..........cccoeveveeennns

O AUTORISE mon enfant a participer aux sorties, promenadgigd et en bus organisées dans le
cadre du multi accueil.

0 ACCORDE la réalisation de documents photographiques ebvilis au cours des activités pour
publication sur les différents supports de commatioa du multi accueil de Beaufort en Anjou.

O AUTORISE la responsable du multi accueil a faire appel,cas de nécessité, aux services
compétents (médecin, hopital, SAMU, etc. ....) aigeftransporter mon enfant a I'hopital. :
(Nom et adresse de celul-ci

O DONNE mon accord, en cas de nécessité, pour toute @mtton chirurgicale et/ou médicale
concernant mon enfant.

O A PRIS CONNAISSANCE que les médicaments n’étaient donnésxpgptionnellement par le
personnel du multi accueil, conformément au prdeoclu médecin de la structure, sur présentation
d’une ordonnance écrite.

O AUTORISE les personnes désignées ci-dessous, (a I'exclegsmmineurs), et sur présentation
d’'une piéce d’identité, a venir chercher mon enfant

Nom Prénonts Adresse, Téléphone lien de parenté

FaitaMazé,le .......oooiiiiiiiii e,
Signaturefrécédée de la mention « lu et apprguvé



