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Centre Intercommunal d’Action Sociale

FICHE D’INSCRIPTION DE L'ENFANT

AUX ESPACES-JEUX INTERCOMMUNAUX

- année scolaire 2018-2019 -

[N\ [0) 0 ¢ TR PréNOmM ettt Sexe:FM

Date de NAISSANCE & ..cuvvvveeeee et

Inscription a l'espace-jeux de :

(O Chasné-sur-lllet (O Dourdain () Ercé-prés-Liffré (O La Bouéxiére O Liffré
(O Livré-sur-Changeon () Saint-Aubin-du-Cormier (O Mézieres-sur-Couesnon (O Gosné

Parents :

19" parent NOM & oot e e PréNOmM & oottt st
Adresse
Code postal & .ccoovveierreeee VLB ettt st e e e e r e

Tel i e Portable : ...,

PrOTESSION & wiveeviceictecitctretce ettt s s b b st s ebesa s

2" DArENt NOM .o PLENMOM & et eee e e eee e s e s eeee s e
Adresse
Code postal : ...ccovveeceeeeenne VL8t rte ettt ettt s ser et et

Tel i e Portable : ...

*(le mail sera utilisé uniqguement pour vous faire parvenir des informations concernant les actions du Ripame)

Liffré-Cormier Communauté — 24 rue de la Fontaine - 35340 LIFFRE - Tél : 02 99 68 31 31



Autorisation parentale : (si ce n'est pas le parent qui accompagne I'enfant aux ateliers d'éveil)

Pendant les animations, sorties, temps festifs, les adultes accompagnateurs conservent la responsabilité
des enfants qu’ils accompagnent.

Pour la premiere personne accompagnant l'enfant a l'espace-jeux

N o U T F=d V=T (=) S autorise I'accompagnant :
et e e e e et eat et e e stestestesse s sesseseessnssnseresenne s ennenen s @ PATEICIPEr @ I'@space-jeux avec mon enfant.
Lien avec I'enfant : || Assistant Maternel [ |Grand-parent L] AULIE teoeeeee e

| ] Assistant Familial [ | Garde a domicile

7N [Ty SRS
Code postal @ .ccevevecieerriecne VLB £ ettt e ettt ebe sae st s eanan
Tel t e Portable : .....cocvveeevcevveneee e MaIE @

Pour la deuxiéme personne accompagnant l'enfant a l'espace-jeux

N o U Ty F=d V=T (=) SR autorise 'accompagnant :
weeeeenen. A Participer a I'espace-jeux avec mon enfant.

Lien avec I'enfant : | | Assistant Maternel [ | Grand-parent L JAULIe e
| | Assistant Familial | | Garde a domicile

Code postal : ..cveveeeeeeenee VLB & ettt et et e be st ebe et b e eraeraenaan

B =] B Portable : ... Mail* ¢ e, @.cooeeeeeeeeeen

Réglement de fonctionnement :

Le ou les parent(s) certifie(nt) avoir recu et pris connaissance du réglement de fonctionnement, et

autorise(nt) I’enfant a fréquenter I'espace-jeux du RIPAME.

[ 11 A TSN Signature du représentant légal du mineur :

Le (date) :  .oveereeererrirenreerrreneerenneeeerennneeenns

Liffré-Cormier Communauté — 24 rue de la Fontaine - 35340 LIFFRE - Tél : 02 99 68 31 31




Autorisation d’enregistrement de I'image/de la voix :

Nom et Adresse de I'établissement : Liffré-Cormier Communauté, 24 rue de la Fontaine, 35340 Liffré

Mode d’exploitation envisagés :

- Enligne : Sur internet ( Site : http://www.liffre-cormier.fr/ , sur Facebook ... )

- DVD

- Projection collective

- Outils de communication papier : magazine intercommunal, RIPAME info, Plaquettes....

Ces différents supports sont exploités de maniere ponctuelle et indéterminée.

L’enregistrement de I'image/Ia voix sera réalisé sous |'autorité de :

RIPAME, service petite enfance, 24 rue de la Fontaine, 35340 Liffré

La présente autorisation est soumise a votre signature, pour la fixation sur support audiovisuel et la
publication de I'image et/ou de la voix de votre enfant mineur.

Le producteur de I'ceuvre audiovisuelle créée ou le bénéficiaire de I'enregistrement exercera l'intégralité
des droits d’exploitation attachés a cette ceuvre/cet enregistrement. L’ceuvre/I’enregistrement demeurera
sa propriété exclusive. Le producteur/le bénéficiaire de 'autorisation, s’interdit expressément de céder les
présentes autorisations a un tiers.

Il s’interdit également de procéder a une exploitation illicite, ou non prévue ci-avant, de I'enregistrement
de I'image et/ou de la voix du mineur susceptible de porter atteinte a sa dignité, sa réputation ou a sa vie
privée et toute autre exploitation préjudiciable selon les lois et reglements en vigueur.

Je reconnais étre entierement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que le
mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour I'utilisation de son image et/ou de sa
Voix, voire de son nom.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant le mineur que je représente
et donne mon accord pour la fixation et I'utilisation de son image et/ou de sa voix :

[Joul []NON

[ 11 AF TSN Signature du représentant légal du mineur :

Le (date) :  .oveereeererrirenreerereeeerereeeeeeenanerenns

Liffré-Cormier Communauté — 24 rue de la Fontaine - 35340 LIFFRE - Tél : 02 99 68 31 31



http://www.liffre-cormier.fr/

