Autres personnes autorisées a venir chercher I'’enfant

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
N° tél. : N° tél. :

Organisation de la sortie du club

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

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Golter

Le godter sera fourni par:

Les parents La ville
Autre :
Date : Date :

Signature parent 1: Signature parent 2 :

C __UPDE
POUCE

PARTENAIRE DE LA
REUSSITE A L'ECOLE

LANGAGE
CLA

X

LE PROGRAMME “,

LANGUAGE CLA

2

@ Njé grup i vogél fémijésh gé pérzgjidhen nga mésuesi i tyre, té cilét
regjistrohen me pélgimin
e prindérve 1é tyre.

@ Njé ményré pér t& promovuar zhvillimin e gjuhés dhe pér t'u pérgatitur pér
klasén e paré té shkollés fillore (CP) pérmes lojérave, duke ndihmuar njéri-
tjetrin dhe duke rritur vetébesimin.

@ Disa seanca né javé né shkollg, pas orés s& mésimit, me njé animator i
trajnuar nga shoqata Coup de Pouce.

@ Njé pushim pér ushqgim té lehtg, teksa pjesa tjetér e seancés i kushtohet
akftiviteteve dhe lojérave.

® sconca ts rregullta té regjistrimit midis prindérve, mésuesve kujdestaré dhe
mésuesve qé kané pér géllim informimin pér pérparimin e fémijés.

@ Lojéra dhe libra t& huazuar, duke sjellé aktivitete né shtépi.

@ Evenimente familjare gjaté gjithé vitit (ceremoni, udhétime me klubin dhe

seanca té posagme).

@ Prindérit marrin njé program javor me aktivitetet e sugjeruara pér té
mbéshtetur pérparimin e fémijés né shtépi.

o Bashképunim aktiv mes bashkisé, mésuesve dhe shoqatés Coup de Pouce
pér t& promovuar suksesin e fémijéve.

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

Partie a compléter pendant I'entretien individuel et & conserver par les parents.
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Le coordinateur \ / Le ou les parents

N
o e
/T \ /\

Le ou les animateurs Le ou les enseignants

[\ I\

Le pilote des clubs Le délégué territorial
de |G VI”e de I'Association Coup de Pouce
gOHEEE !.&NGAGE

PARTENAIRE DE LA
REUSSITE AL'ECOLE

X

Fiched’inscription

A compléter par les parents et @ remettre a I'enseignant ou au 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 :

N° tél. : N° tél. :

Accepte de recevoir des SMS Accepte de recevoir des SMS

de I'Association Coup de Pouce : de I'Association Coup de Pouce :

OUI - NON OUI - NON

Choix de la langue des SMS : Choix de la langue des SMS :
albanais espagnol albanais espagnol
anglais frangais anglais frangais
arabe standard portugais arabe standard portugais
chinois mandarin roumain chinois mandarin roumain
créole guadeloupéen turc créole guadeloupéen turc
créole réunionnais ukrainien créole réunionnais ukrainien




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

de la présente autorisation.

La présente autorisation peut étre révoquée & tout moment en envoyant une

noftification écrite & I'adresse suivante : pad@coupdepouceasso.fr

Je garantis que mon enfant n’est pas lié par un contrat exclusif relatif & I'utilisation de

son image ou de son nom.

|:| n‘autorise pas la captation de I'image / de la voix de I'enfant
Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » @ ..o

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

oo

Signature :

C _UPDE
POUCE

PARTENAIRE DE LA
Siége social : 11 rue Auguste Lacroix - 69003 LYON | Tél.: 04 72 00 31 60 | www.coupdepouceasso.fr REUSSITEALECOLE

(/\0

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT .......cccceeeeennenieerenieeeeeeseseeeseseenes

AEMEBUIANT ...ttt ettt b e et bese b e s b et esebessesessesassensesensesersessesensesersessesansens

Représentant Iégal de mon enfant ...

|:| 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, & :
« Photographier, filmer, enregistrer la voix de mon enfant,

« Diffuser la captation (reproduction, représentation et exploitation de la ou le
photographie(s), le 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 I'association, connus ou

inconnus a ce jour, dans le monde entier.

Cette autorisation exclut tfoute 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.

LAssociation 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 & sa réputation,
ni d’utiliser les photographies de mon enfant, les films le représentant ou sa voix, dans

tout support & caractére licencieux.

L'association Coup de Pouce, s’engage & :

- Respecter la réglementation en vigueur relative au droit & I'image, & la vie privée et & la dignité humaine ;

- Ce que la collecte et le traitement des données & caractére personnel soient conformes & la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative
& l'informatique, aux fichiers et aux libertés, au Réglement (UE) 2016/679 du 27/04/2016. L'association est responsable du traitement des
données & caractére personnel. Un délégué & la protection des données est identifié et peut étre contacté & I'adresse électronique suivante
: Communication@coupdepouceasso.fr.




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

de la présente autorisation.

La présente autorisation peut étre révoquée & tout moment en envoyant une

noftification écrite & I'adresse suivante : pad@coupdepouceasso.fr

Je garantis que mon enfant n’est pas lié par un contrat exclusif relatif & I'utilisation de

son image ou de son nom.

|:| n‘autorise pas la captation de I'image / de la voix de I'enfant
Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » : ...............

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

e s

Signature :

C__UPDE
POUCE

PARTENAIRE DE LA
Siége social : 11 rue Auguste Lacroix - 69003 LYON | Tél.: 04 72 00 31 60 | www.coupdepouceasso.fr REUSSITEALECOLE

(/\0

Je soussigné(e) Madame, Monsieur

AEIMEBUIANT ettt ettt eete et e s e s e s e b e se s e s aeseessessessessensensansansesseeseessessensensensanes

Représentant Iégal de mon enfant ...

|:| autorise par la présente, a titre gratuit, 'Association Coup de Pouce Partenaire
de la réussite a I’école, dont le siége est situé 11, rue Auguste Lacroix, 69003 Lyon, & :
« Photographier, filmer, enregistrer la voix de mon enfant,

« Diffuser la captation (reproduction, représentation et exploitation de la ou le
photographie(s), le 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 l'association, connus ou

inconnus a ce jour, dans le monde entier.

Cette autorisation exclut foute 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.

LAssociation 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,

e De procéder a une exploitation des photographies de mon enfant, des films le
représentant ou sa voix susceptible de porter atteinte & sa vie privée ou & sa réputation,
ni d’utiliser les photographies de mon enfant, les films le représentant ou sa voix, dans

tout support a caractére licencieux.

L'association Coup de Pouce, s'engage a:

- Respecter la réglementation en vigueur relative au droit a I'image, & la vie privée et a la dignité humaine ;

- Ce que la collecte et le traitement des données & caractére personnel soient conformes & la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative
a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, au Reglement (UE) 2016/679 du 27/04/2016. L'association est responsable du traitement des
données a caractére personnel. Un délégué a la protection des données est identifié et peut étre contacté a l'adresse électronique suivante
: Communication@coupdepouceasso.fr.




