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Fiche d’inscription Secteur Ados - AIPD
septembre 2011 - septembre 2012
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Signature du responsable légal

Autres personnes a contacter en cas d’urgence :
N T 0 TR o = o Yo RSP

[N\ 0 0 T o (=1 010 0 AT
Tel t e,

Droit a 'image

|:| Jautorise I'utilisation, par I'Association Intercommunale du Pays Dunois, des photos de moi ou de
mon enfant pour des documents officiels (rapport, bilans..) ou de communication, dans un but non lucratif.
|:| Je n’autorise pas I'utilisation, par I'’Association Intercommunale du Pays Dunois, des photos de moi
ou de mon enfant pour des documents officiels (rapport, bilans..) ou de communication, dans un but non

lucratif.




