SIVOS des 3 M Fiche de renseignements
Année scolaire 2021-2022
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Autorisation

J'autorise le SIVOS des 3 M a photographier mon enfant lors d'activités de transport, restaurant scolaire,
accueil périscolaire ou centre de loisirs et a utiliser les clichés dans les supports de communication
municipaux ou autres.
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responsable de |'enfant ci-dessus désigné, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
accepte le Reglement Intérieur.
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