
Je soussigné(e), 

Monsieur .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Et (ou) Madame........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Parents ou responsable(s) légal(aux) de(s) l’enfant(s) suivant(s) :  (préciser nom-prénom de l’enfant)

1) .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

déclare(nt) avoir pris connaissance 
▪ du règlement intérieur du centre de loisirs de la Ville de Vouziers accompagné du protocole sanitaire ;
▪ de la charte de vie du centre destiné à votre ou vos enfant(s);
▪ du projet éducatif.

et être en accord avec ceux-ci. 

DROIT A L’IMAGE

 autorise(nt) la Ville de Vouziers à photographier mon (mes) enfant(s) pendant les 4 semaines du
centre 2025. Celles-ci pourront être reproduites par les écoles, la mairie ou la presse en partie ou
en totalité sur tout support (Internet, revues, supports municipaux ou autre support de presse)
sans que cela occasionne une demande ultérieure de rémunération de ma part.

 n’autorise(nt) pas la Ville de Vouziers à utiliser l’image de mon (mes) enfant(s).

LA SORTIE DU CENTRE à 17 h ou à 18 h 

autorise mon/mes enfant(s) cités ci-dessus :

 à quitter le centre à partir de 17 h :
 seul(e). À cette heure, je décharge la Ville de Vouziers et l’équipe d’encadrement de tout acci-

dent éventuel qui pourrait survenir par la suite.
 En cas d’empêchement, autorise (fournir la copie des cartes d’identité des personnes) :

1) M.............................................................................. 	 .lien de parenté .......................................................... .....domicilié...........................................................................	
2) M............................................................................. 	 .lien de parenté ...............................................................domicilié...........................................................................	
3) M............................................................................. 	 .lien de parenté ...............................................................domicilié...........................................................................	
à venir chercher mon/mes enfant(s) à la sortie du centre à 17 h. 

 à quitter le centre à partir de 18 h après l’accueil du soir :
	seul(e). À cette heure, je décharge la Ville de la Vouziers et l’équipe d’encadrement de tout acci-

dent éventuel qui pourrait survenir par la suite.
 En cas d’empêchement, autorise (fournir la copie des cartes d’identité des personnes) :

1) M............................................................................... 	 .lien de parenté .......................................................... .....domicilié...........................................................................	
2) M............................................................................. 	 .lien de parenté ...............................................................domicilié...........................................................................	
3) M............................................................................. 	 .lien de parenté ...............................................................domicilié...........................................................................	
à venir chercher mon/mes enfant(s) à la sortie du centre à 18 h.

Fait à....................................................................le..................................................................... Signature du ou des responsables de l’enfant,  

Vos données à caractère personnel font l’objet d’un traitement dont le responsable est le maire de Ville de Vouziers. La collecte de ces données est obligatoire. Elle 
permet aux services scolaires, périscolaires et extrascolaires d’assurer la sécurité sanitaire de votre enfant ainsi que de communiquer toutes informations utiles aux 
responsables légaux. Les destinataires de ces données sont les agents de la Ville de Vouziers intervenant dans ces services. Les données collectées sont conservées 
pendant deux années scolaires, puis sont détruites. Vous pouvez accéder aux données et obtenir copie des données vous concernant, vous opposer au traitement de 
ces données, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d’un droit à la limitation du traitement de ces données et à leur portabilité. Pour exercer 
ces droits, vous pouvez adresser votre demande par courrier postal (Mairie de Vouziers – 08400 VOUZIERS). Toute demande doit être accompagnée d’un justificatif 
de votre identité.

ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS 2025
Ville de VOUZIERS - 08400 VOUZIERS

Fiche d’autorisations (1 par famille)
A remettre impérativement avec la ou les fiche(s) sanitaire(s) au service périscolaire 

(periscolaire@ville-vouziers.com / Pôle scolaire - 14 rue Verte - 08400 Vouziers)

  N° d’enregistrement :
  Ne pas remplir - Réservé à l’administration
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