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CANTINE/GARDERIE/ETUDE SURVEILLEE 

Année Scolaire 2017-2018 

Autorisation de sortie 

L’enfant  1
er

 enfant 2
ème

 enfant 3
ème

 enfant 

Nom  .........................................   ........................................   .........................................  

Prénom  .........................................   ........................................   .........................................  

Je soussigné  ..........................................................................................................................................................  

autorise les personnes ci-dessous désignées, à venir chercher mon ou mes enfants pendant les temps périscolaires : 
 
Nom :  .............................................  Prénom : .................................   :  .................................  

Adresse :  ......................................................................................................  Lien de parenté : .......................................  

 
Nom :  .............................................  Prénom : .................................   :  .................................  

Adresse :  ......................................................................................................  Lien de parenté : .......................................  

 

Nom :  .............................................  Prénom : .................................   :  .................................  

Adresse :  ......................................................................................................  Lien de parenté : .......................................  

 

Nom :  .............................................  Prénom : .................................   :  .................................  

Adresse :  ......................................................................................................  Lien de parenté : .......................................  

 

Nom :  .............................................  Prénom : .................................   :  .................................  

Adresse :  ......................................................................................................  Lien de parenté : .......................................  

 

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER ET DE DIFFUSER 

 
Nous soussignés, Monsieur Madame....................................................................... 
 

 autorisent  n’autorisent pas 

la commune d’Orgerus à photographier mon, mes enfant(s) pendant les temps périscolaires, et à diffuser sur les 
supports d’information de la commune : Petit Echo d’Orgerus, Bulletin municipal, Site internet communal, Dvd à 
diffusion familiale. 
Signature des parents ou du représentant légal avec mention « Bon pour accord » : 

 

MAIRIE D’ORGERUS 

78910 

 
 


