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|"autoriser a participer a toutes activités organisées par I'association Yaouank Santez-Elen et
a fréquenter la Maison des Associations dans ce cadre.

|"autoriser mon enfant a venir et quitter seul la Maison des associations dégageant la
responsabilité de I'association.

Autoriser les responsables de I'association Yaouank Santez-Elen de prendre toutes les
mesures d’urgence rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant ou de I'enfant
dont je suis responsable.

Autoriser |'association a publier des photos de groupes sur lesquelles apparait mon enfant
pour la promotion des activités de Yaouank Santez-Elen.

Avoir lu et accepter le réglement intérieur de I’Association.

Avoir transmis une attestation d’assurance Responsabilité Civile

signature du Responsable :



