Fiche de renseignements atelier en arts visuels

Cheres familles, les informations récoltées grace a ce document rempli par vos soins,
vont m'aider a mieux accueillir votre enfant.
Si vous inscrivez plusieurs enfants, un document par enfant sera nécessaire.
Cela me permet aussi de communiquer avec vous, afin de vous faire partager les séances vécues avec votre
enfant.
Sachez que ces informations restent confidentielles, je m'engage a ne pas les communiquer.

Informations concernant I'enfant :

1 L] o o E U
P INOIM & ettt e e e b e e e e b e bb e e eab e e e bb e e b b e e et b e e baeeeabe e e baeebaeeeabeeebeeennes
A & e b e s b et e e e e b b e e bt e s b e e s b b e e s bt e s baesenns
DAt A8 NAISSANCE & cvveiierieeieeectee ettt et et e et e ete e e beeeebbeeebeeebaseesseeebeeeseseesseeenbeeenseeessseens
Y= (PRSPPI

Fiche sanitaire de I'enfant:

L'enfant porte-t-il des lentilles, lunettes, prothéses auditives, prothéses dentaires etc ?
Si oui précisez :

L'enfant rencontre t-il des allergies et ou des problémes de santé ?
Si oui précisez :

L' enfant rencontre t-il des difficultés, ou a-t-il des sensibilités qui vous semble importantes
a prendre en compte ?
Si oui précisez :

Informations concernant les familles :
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Autorisation de captation :

........................... en tant que représentant légal de I'enfant........ccccvvvvcivvincniiniincicnenecnienenn,, j'autorise
Mme Authier Amandine dans le cadre des ateliers en arts visuels a le prendre en photos, en vidéos
ou en enregistrements sonores, pour me les diffuser par mail ou par téléphone.

oul NON |

Je l'autorise a diffuser les captations sur son Facebook Pro Mon petit bases-arts.

Oul NON

Mme Authier s'engage a respecter l'intégrité physique et moral de I'enfant.




