O

Organisation de la sortie du club LE COUP DE POUCE CLEM %?7/,1%\

(indiguer pour chaque jour le nom et le prénom de la personne autorisée a venir chercher I'enfant) /l/
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI Le C I u b e n q u e | q u e S m OtS
HesBenuka rpyna pniten, BuBpaHa BUMTENlEM i 3anuMcaHi 3a 3rofot
DaTbKiB.
[HiLiaTVBa, 9Ka 4OMNOMarae LiTaM BUUTUCH YMTaTK Ta paxyBaTu yepes
BMKOPWUCTAHHS iIrpoOBUX
\ MeToAVK, (DOPMyBaHHS B3AEMOMNIATPUMKM Ta BNEBHEHOCTI B CObI.
Gouter

Kinbka 3aHATb Ha TWXKOEHDb B LUKONI, MiCNS YPOKIB; CEaHCU MPOBOAUTH

Le godter sera fourni par : . o o .
aHIMaTop, 9KMM NMPOMLLIOB HaBYaHHA B acoLlaLill Coup de Pouce

Les parents La ville Yac nepekycutu, 159 XBUNNH 3p0BUTU YPOKM UMTaHHS, @ NOTIM peLuTy

Autre : ceaHcy, Wwob nodinnT1Uca [iSNbHICTIO Ta irpu.

PerynapHuin oBMiH iHdopMaLielo MK BaTbkKamu, aHiMaTopamu i
AN BMKagavamu, WO [03BONSE BCIM 3alikaBneHMM ocobaM ByTu B KypCi
YCRIWHOCTI AUTUHM | NPO A0MallHi 3aBAaHHS

Date: Date: IrpY | KHUMW, 9Ki MOXKHa B3ATM Ha OedKMiK yac, Lob npoaoBXKyBaTu
HaBYaHHS BOOMA
Signature parent 1: Signature parent 2: 3axoau ana 6aTbKiB Ta AiTel NPOTArOM yCbOro poKy (yuyacTb y XKUTTI

Kny6a, ypoumCcToCTi Ta 3aHATTA B BiGnioTeLi)

Pa3s Ha TwxageHb 6aTbkaM, sKi ganu Ha ue 3rogy, npuxogutb CMC
3 Mponosuuieto cynepigei, gka CnpusSTUMe MOKPaLLeHHI0 HaBWMUOK 3
YUTAHHS IXHBOX OUTUHU

TicHa cmiBnpauga MyHiLuMnaniTeTy, Buknagadis 1a Acouiauii Coup de
Pouce 3 MeTO CTBOPEHHS CMPUATIMBUX YMOB LSS OOCATHEHHS YCiXiB

0iTbMU
Le club Coup de Pouce de mon enfant
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
de h de h de h de h
a h a h a h a h

Association Couva do Bousce. Partie a compléter pendant l'entretien individuel et a conserver par les parents.

L do Pouce.

PARTENAIRE DE LA REUSSITE A LECOLE



les acteurs
du club Coup de Pouce

©

Le coordinateur \ / Le ou les parents

Le ou les animateurs

Le pilote des clubs
de la ville

Le ou les enseignants

©

Le délégué territorial

de I'Association Coup de Pouce

('/\0

F . h ) . .
iche d thCI“IPtIOﬂ
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. :

N




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, 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.



