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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

Goiiter

Le godter sera fourni par :

Signature parent 1:

Les parents La ville
Autre :
Date : Date:

Signature parent 2 :

C_UPDE
POUCE

PARTENAIRE DE LA
REUSSITE A LECOLE

LANGAGE
CLA

3*3

LEPROGRAMME %,
LANGUAGE CLA

® Hesenuka rpyna gitei, BiaibpaHa BuMTENIEM | 3apPEECTPOBAHA 3a
3roaoto 6aTbKib.

o Mporpama, fiKka 3a0X04ye PO3BUTOK MOBM Ta FrOTYE AiTel A0 NepLIOoro
POKY HaBYaHHA B MOYATKOBIM WKOAi Yepes rpy, B3aEMOMIATPUMKY Ta
PO3BUTOK BMNEBHEHOCTI B CODI.

@ Kinbka 3aHATL Ha TUKAEHD B LKOAI, NICAA YPOKiB; CEaHCH NPOBOAUTD
aHimaTop, AKUI NPOMLWOB HaBYaHHA B acoujaLii Coup de Pouce

@ nNepepsa Ha NoNYyAEHOK, a peLlTa Yacy NPUCBAYEHA CMiNbHAM
3aHATTAM Ta irpam.

@ PerynapHunit 06MiH iHpopMmaLiieto Mix baTbKamu, KepiBHUKaMM
3aHATb Ta BYUMTENAMM 1A TOrO, Wob ByTH B Kypci nporpecy ANTUHM.
@ Buaaua irop Ta KHUXKOK ANA NPOAOBXKEHHA 3aHATb BAOMA.

@ 3axoam ana cimeit npoTAromM poky (LlepemoHii, BiagiaysaHHA Knyb6is
Ta cneujanbHi 3aHATTA).

@ LLloTMKHA BaTbKam HAACUNAETLCA TEKCTOBE MOBIAOM/IEHHSA 3
iaeamun ons 3aHATb BAOMA, W6 NiATPMMATK Nporpec iXHboT ANTUHW.
nNiATPMMATK Nporpec iXHbOi ANTUHU B HaBYaHHI BAOMA.

@ TicHa cnisnpaus myHiumnaniteTy, Bukaagavis Ta Acoujauii Coup de
Pouce 3 MeTolo CTBOPEHHSA CNPUATIMBUX YMOB A8 AOCATHEHHS yChiXiB
AiTbMU

Le club Coup de Pouce de mon enfant

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

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



©

Le coordinateur \ / Le ou les parents

Le ou les animateurs Le ou les enseignants

Le pilote des clubs
de la ville

Le délégué tferritorial

de I'Association Coup de Pouce

C __UPDE
POUCE

LANGAGE
o
GHANDE SECTION DE MATERNE

O;<

] |- ] ]
Fiched’inscription
A compléter par les parents et & remettre & I'enseignant ou au coordinateur de I'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
de 'Association Coup de Pouce :

OUIl - NON

Choix de la langue des SMS :

albanais espagnol
anglais frangais
arabe standard portugais
chinois mandarin roumain
créole guadeloupéen turc
créole réunionnais ukrainien

Accepte de recevoir des SMS
de I"Association Coup de Pouce :

OUl - NON

Choix de la langue des SMS :

albanais espagnol
anglais frangais
arabe standard portugais
chinois mandarin roumain
créole guadeloupéen turc
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 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
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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.




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

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 » @ ..ccccceiiicencnen.

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

demeurant ....

|:| 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,

« 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 & :

- 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.




