Organisation de la sortie du club

(indiquer pour chague jour le nom et le prénom de la personne autorisée a venir chercher I'enfant)

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
Goulter
Le godter sera fourni par :
Les parents La ville
Autre :
Date: Date:

Signature parent 1: Signature parent 2:

Assocation Coup- do fouce.

WA NI

PARTENAIRE DE LA REUSSITE A LECOLE

O

LE COUP DE POUCE CLI ‘%,

Hesenuka rpyna pniten, BuBpaHa BUMTENEM i 3anuMcaHi 3a 3rofot
6aTbKiB.

Ls iHigiaTMBa cnpsiMOBaHa Ha PO3BWTOK CMaKy OO YMTaHHSA yepes
irpu, LUCKYCIii Ta 3axo[u, MOB'A3aHi 3 KHMXKKaMMU.

[Bi cecii Ha TWXXAEHb y WKOMI NICMS YPOKIB 3 KEPIBHUKOM 3aHATb Y
KOMeKTUBI, AKMIM NpoKwoB nigrotosky B Acouiauii Coup de Pouce.

Yac nepekycutu, 15 XBUNNH 3p0BUTU YPOKM UMTaHHS, @ NOTIM peLuTy
ceaHcy, Wwob nofinnT1ca [iSnNbHICTIO Ta irpu.

PerynapHuin oBMiH iHopMaLlielo MK BaTbKamu, aHiMaTopamu i
BMKagayamu, WO [03BONSE BCIM 3alikaBneHuM ocobam ByTu B KypCi
YCMIWHOCTI QUTUHM | NP0 AOMALUHI 3aBOaHHS

IrpU | KHUMKW, 9Ki MOXHa B3ATM Ha [OesaKMM uyac, Wwob6 npoaoBXyBaTH
HaBYaHHSA BOOMa

3axoam ona 6aTbKiB Ta [iTel NPOTAroM yCbOro PoKy (yyacTb Y KMUTTI
Kny6a, ypoumCToCTi Ta 3aHATTS B BiGnioTeLi)

TicHa cmiBnpausa MyHiuMnaniTeTy, Buknagadis 1a Acouiauii Coup de
Pouce 3 MeTOK CTBOPEHHS CMPUSTIIMBMX YMOB ONS1 LOCATHEHHS YCMiXiB
0iTbMU

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
de h de h de h de h
a h a h a h a h

Partie a compléter pendant l'entretien individuel et a conserver par les parents.



Assoualion Qvup- do fouce

_ de, fouce.

PARTENAIRE DE LA REUSSITE A LECC

('/\0

Fiche d’ inscription

A compléter par les parents et a remettre a l'enseignant ou qu coordinateur de I'école.

Année:20 /20

Ecole:

Enfant
Nom : Prénom :
Date de naissance: / /20

Observations particuliéres (allergie connue,...) :

Son ou ses enseignants :

Parents
Parent 1 Parent 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Ne° tél. : Ne° tél. :

Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Ne tél. : Ne tél. :



Cette autorisation est valable pour une durée de dix (10) ans a compter
de la signature de la présente autorisation.

N

La présente autorisation peut étre révoquée a tout moment
en envoyant une notification écrite a l'adresse suivante : pad@
coupdepouceasso.fr

Je garantis que mon enfant n'est pas lié par un contrat exclusif relatif
a l'utilisation de son image ou de son nom.

En autant d'exemplaires originaux que de parties signataires, soit
deux (02).

Nom et prénom :
Représentant Iégal de mon enfant :

Signature :

Pour I'Association Coup de Pouce Partenaire de la réussite a I'école :
Cécile Jehanno, directrice générale
Signature :

(/.

Aasocalions

Siege social : 11 rue Auguste Lacroix - 69003 LYON | Tél. : 04 72 00 3160 | www.coupdepouceasso.fr

Coup de fouce.

Ve]

AUTORISATION DE FILMER
ET./0U PHOTOGRAPHIER

(PERSONNE MINEURE)

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUL ....eecrcrceeeesereseseesssssesesesesesens

AEMEBUIANT ittt sressresbsessresbsebsessesbsssssessrenssesssenssenssenses

autorise par la présente, a titre gratuit, 'Association Coup de Pouce
Partenaire de la réussite a I'école, dont le siege est situé 11, rue
Auguste Lacroix, 69003 Lyon, a:

» Photographier, filmer, enregistrer la voix de mon enfant,

- Reproduire ou exploiter la ou les photographie(s), la ou les image(s)
filmée(s)représentant mon enfant, sa voix, et ce pour un usage
exclusivement professionnel dans le cadre du suivi des clubs Coup
de Pouce,

« Diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, 'image
de mon enfant, sa voix sur tous les supports de communication utilisés
par 'association, connus ou inconnus a ce jour, dans le monde entier.

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de I'image et/ou de la
voix de mon enfant, de quelque nature que ce soit et pour quelque
occasion que ce soit.

L’Association Coup de Pouce s’interdit expressément :

» Toute commercialisation de I'image et/ou de la voix de mon enfant,
sans obtenir d'autorisation écrite préalable de ma part,

 De procéder a une exploitation des photographies de mon enfant,
des films le représentant ou sa voix susceptible de porter atteinte
a sa vie privée ou a sa réputation, ni d'utiliser les photographies de
mon enfant, les films le représentant ou sa voix, dans tout support a
caractere licencieux.



Cette autorisation est valable pour une durée de dix (10) ans a compter
de la signature de la présente autorisation.

N

La présente autorisation peut étre révoquée a tout moment
en envoyant une notification écrite a l'adresse suivante : pad@
coupdepouceasso.fr

Je garantis que mon enfant n'est pas lié par un contrat exclusif relatif
a l'utilisation de son image ou de son nom.

En autant d'exemplaires originaux que de parties signataires, soit
deux (02).

Nom et prénom :
Représentant Iégal de mon enfant :

Signature :

Pour I’Association Coup de Pouce Partenaire de la réussite a I'école :
Cécile Jehanno, directrice générale
Signature :

(/-

Aasocalion

Siége social : 11 rue Auguste Lacroix - 69003 LYON | Tél. : 04 72 00 3160 | www.coupdepouceasso.fr

Coup do fouce

Vo]

AUTORISATION DE FILMER
ET.0U PHOTOGRAPHIER

(PERSONNE MINEURE)

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUY ......reereeeeesssesesesesesssssssnns

AEMEUIANT ettt r e e e saresssesssesssessesssessesssnesssesssesssensaensrenses

autorise par la présente, a titre gratuit, 'Association Coup de Pouce
Partenaire de la réussite a I'école, dont le siege est situé 11, rue
Auguste Lacroix, 69003 Lyon, a:

» Photographier, filmer, enregistrer la voix de mon enfant,

- Reproduire ou exploiter la ou les photographie(s), la ou les image(s)
filmée(s)représentant mon enfant, sa voix, et ce pour un usage
exclusivement professionnel dans le cadre du suivi des clubs Coup
de Pouce,

« Diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, 'image
de mon enfant, sa voix sur tous les supports de communication utilisés
par 'association, connus ou inconnus a ce jour, dans le monde entier.

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de lI'image et/ou de la
voix de mon enfant, de quelque nature que ce soit et pour quelque
occasion que ce soit.

L’Association Coup de Pouce s’interdit expressément :

» Toute commercialisation de I'image et/ou de la voix de mon enfant,
sans obtenir d'autorisation écrite préalable de ma part,

» De procéder a une exploitation des photographies de mon enfant,
des films le représentant ou sa voix susceptible de porter atteinte
a sa vie privée ou a sa réputation, ni d'utiliser les photographies de
mon enfant, les films le représentant ou sa voix, dans tout support a
caractere licencieux.



