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AUTORISATIONS

J& SOUSSIZNE (B) eiveieiiiieiieiestcese ettt s sae s
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[] Le jeune a participer aux sorties

[] Le jeune a repartir seul depuis I'Espace Baudelaire [ ] depuis La Malle Aux fleurs
[] Le jeune a repartir seul depuis un point extérieur

[] Le jeune a quitter I'accueil jeunes si l'activité est finie avant I'neure prévue

[ ] Le jeune a prendre les transports (minibus, transport en commun etc.)

[] Le jeune a étre pris en photos

[] L'accueil jeune a diffuser lesdites photos (Instagram, Facebook, site internet...)

SANTE

L'Espace Baudelaire se réserve le droit d'effectuer tous les soins urgents que
nécessiterait 'état de santé de votre enfant. Vous vous engagez a rembourser les
frais engageés en cas d’hospitalisation.
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