-Ambazac

Ville solidaire

Document a nous retourner daté et signé par les responsables légaux

NOUS SOUSSIGNE(S)..ttrteetteeeiiiuiiieiieaaeeeaaittieeeeaae e s s aasbbaeeeaeaeasaanneeeneeseannn e e eeaaeenensnnnns responsables Iégaux de
I'enfant

- Attestons avoir pris connaissance du réglement intérieur Restaurant Scolaire/ ALSH /

Accompagnement bus mis en ligne sur le site de la municipalité ou via I'Espace Famille ; et nous
engageons a le respecter.

- Attestons avoir rempli sur I'Espace Famille ou en formulaire papier tous les
renseignements administratifs et médicaux concernant notre enfant.

- J'autorise le responsable du séjour a prendre, le cas écheant, toutes les mesures (traitements,
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par |'état de
I'enfant.

La gestion des inscriptions et des données transmises dans I'Espace Famille fait I'objet d'un traitement informatique non
accessibles a des tiers. Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de suppression des données qui vous
concernent (article 34 de la la loi « Informathue et Libertés » du 6 | janvier 1978)



