Autorisation photo

Acceptez —vous que votre enfant soit photographié* lors des activités a |

loisirs ?

Oui Non

Nom......... et Tar e B Prénom
B 1 { AR e TG

Signature :

* Les photographies peuvent étre affichées & I'accueil, utilisées pour illustrer le journal réalisé par les enfants,

diffusées sur le site de I'association « les copains d’abord »
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