/

AN

Prénom :

N° tél. :

Autres personnes autorisées a venir chercher 'enfant

Nom : Nom :

Prénom :

N° tél. :

/

Organisation de la sortie du club

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

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Golter

Le godter sera fourni par :

Signature parent 1:

Les parents La ville
Autre :
Date : Date:

Signature parent 2 :

C .UPDE

LANGAGE
POUCE o
PARTENAIRE DE LA
REUSSITEALECOLE

X

LEPROGRAMME 2

LANGUAGE CLA ,

Un mic grup de copii selectati de cadrul lor didactic si nscrisi cu acordul
pdrintilor.

O actiune care favorizeazd dezvoltarea limbajului si pregateste intrarea in
clasa intdi prin joc, ajutor reciproc si cresterea increderii in sine.

Mai multe sedinfe pe sdptdmana la scoald, dupé ore, in jurul
unui animator pregdtit de cdtre asociatia Coup de Pouce (O
mana de ajutor)

O perioadd pentru gustdri, restul sedintei pentru a impartasi activitati si
jocuri.
Schimburi de opinii regulate intre pdrinti, animatori si cadrele didactice,

pentru a se informa asupra progresului copilului.

Imprumutarea de jocuri si carti pentru continuarea activitatilor la domiciliu.

Evenimente pentru familii pe tot parcursul anului (ceremonii, vizite la club si
sedinfe exceptionale).

Un SMS trimis sdptdmanal pdrintilor, cu o idee de activitate pentru a
continua la domiciliu progresul copilului.

O cooperare activd intre autoritdtile locale, profesori si
asociatia Coup de Pouce pentru a crea conditiile favorabile
succesului copiilor

de

Le club Coup de Pouce de mon enfant

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
h de h de h de h
h o] h a h & h

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



O

Le coordinateur \ / Le ou les parents

Q
o e
[\ [\

Le ou les animateurs Le ou les enseignants

[\ I\

Le pilote des clubs Le délégué territorial
de la ville de I'Association Coup de Pouce
C_UPDE

POUCE

PARTENAIRE DE LA
REUSSITE A LECOLE

0/\0

[l g [l [
Fiched’inscription
A compléter par les parents et & remettre & I'enseignant ou au coordinateur de l'école.

Année : 20 /20

Ecole :

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

Observations particulieres (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 :

OUl - NON OUl - 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

notification 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 » : ....c.coeveveeveeencne

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

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 .......c.ccceeeeeeieeeeeeneeieeeeeeeseeeeeeeeeees

AEIMEBUIANT ..ttt ettt et eese e e s e e e b e b e se s s e s aesaessessessessensansasasesseesaessessensensensanes

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 & 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 a 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.




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 a tout moment en envoyant une

notification écrite a '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 » : ...cooceieiicicncne

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
Siege social : 11 rue Auguste Lacroix ~ 69003 LYON | Tél. : 04 72 00 31 60 | www.coupdepouceasso.fr REUsSTEALECOLE

X

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT .......c.cceeeeeeeneeeneneereeeseseeeeseeees

AEMEBUIANT ...ttt ettt e s et et ese s e e be s esasse s se s esassessesessesassesssensesassesansensens

Représentant Iégal de mon enfant ...

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

Cefte 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.

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

fout support a 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. Lassociation est responsable du traitement des
données & caractére personnel. Un délégué & la protection des données est identifié et peut étre contacté & l'adresse électronique suivante
: Communication@coupdepouceasso.fr.




