ECOLE MATERNELLE LES OISILLONS 2017-2018
AUTORISATION DOLIPRANE

Je soussigné(e), Monsieur, Madame ........c...cooiiiiiiiiiiiiiiiii i
Parent de I'enfant ....c..c.coeevviviiiiiieiiiiiieevennn... en classe de coovvveevieviiiiininnnnnee.

Avutorise |I'école Les Oisillons & donner du DOLIPRANE & mon enfant en cas de
fievre, dans |’'attente de le prendre en charge.

Saint Martin, le coeeveeeiieieiiieiiieeee e
Signature obligatoire

ECOLE MATERNELLE LES OISILLONS 2017-2018
AUTORISATION DE DROIT D’'IMAGE

Je soussigné(e), Monsieur, Madame ........c...cooiiiiiiiiiiiiiiiii i

Parent de I'enfant ......ccooeveviiiiieieiienicneveeseeee.. @n classe de wovvvevevineiiiniineinnnn.

AUTORISONS N’AUTORISONS PAS

A utiliser, reproduire et diffuser & titre gratuit les images et vidéographies représentant mon ou
mes enfants dans le cadre des activités réalisées par I'école Les Oisillons, ce sur tout support,
site internet sécurisé, intranet compris sans limite de temps ni de durée.

Saint Martin, le coeeveeeiieieriiieeieeee e
Signature obligatoire



