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Inscription et autorisation parentale 

stage vidéo jeunes du jeudi 16 au lundi 20 Août 2012
Thématique du stage : la mobilité.

Ce stage sera fait de rencontres filmées, de reportages, de fictions et des microtrottoirs et de sorties sur la ville et le département.

Nom et prénom, responsable légal :..................................................................................

Adresse : …...................................................................................................................

Tel :................................................................Quartier :................................................ Mail :............................................................................................................................
Je soussigné(e)...................................................................... autorise (nom et prénom de l’enfant) ........................................âgé(e) de.......................ans à participer au stage vidéo proposé par l’association les Ziconofages. 

Le stage se déroule du  16 au 20 août 2012 à la Boutique d'écriture 76 rue du faubourg figuerolles à Montpellier de 9h30 à 16h30.
Merci de prévoir le pique-nique chaque jour.
Cette autorisation s’étend aux activités se déroulant à la Boutique d'écriture et lors des sorties pour les prises de vue en extérieur, visites, ... Lors des activités proposées, l’enfant est sous la responsabilité des animateurs de l’association les Ziconofages.

Je donne l’autorisation à l’association les Ziconofages, le cas échéant, à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant. Personnes à prévenir en cas d’urgence  nom, prénom et téléphone : …......................................................................................

Coordonnées du médecin de famille :...............................................................................

Remarques (traitements, allergies aux médicaments, etc...) :.............................................
J'autorise mon enfant ........................ à se déplacer sous la responsabilité des animateurs de l'association.
Le mineur rentre-t-il seul à la fin de la journée ? OUI / NON

Le mineur est il autorisé à être véhiculé lors du stage par les animateurs? OUI/NON 








par les accompagnateurs?  OUI/NON

Fait à ......................................., le ........................    Signature:
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Droit à l'image
stage vidéo jeunes du jeudi 16 au lundi 20 Août 2012
Acceptation de diffusion 
Je soussigné(e) :................................................................................................................

responsable légal de l'enfant............................................................................................

Déclare accepter que mon enfant soit filmé, photographié, enregistré à titre bénévole dans le cadre des stages vidéos de l'association les Ziconofages. Je déclare accepter la diffusion de son image, de sa voix, sa silhouette et autres formes de reproduction de sa personne physique et sonore et m’engage à ne me prévaloir d’aucun droit financier.

Fait à Montpellier, le........................................................................................................

Signature :  
