% Les P’tits Saint-Simoniens

Autorisations parentales

Nous soussignés,

Monsieur .......coviiiiiiii N°téléphone : ...,
et Madame,.......ccooveeeiiii N° de téléphone : ................oll
AUEOMISONS .. , Assistant(e) Maternel(le)
denotreenfant ...l née)le: ..o,

a se rendre, avec notre enfant, a la salle allouée par la mairie de Toulouse a

'association Les P’tits Saint-Simoniens.

Nous acceptons les photographies de notre enfant qui pourraient étre réalisées

dans la cadre du rassemblement avec I'association Les P’tits Saint-Simoniens :

au titre d’un travail pédagogique OUI O NON O

d’'une communication journalistique oula NON O

Nous acceptons de recevoir des informations de l'association par email (les
messages envoyes concernent uniqguement les activités proposeées a votre enfant,
environ ) mails/an) : e-mail :

Signature des parents :



