
Autorisation Parentale Association Nounouéveil du cognaçais 

 

Je soussigné, Monsieur, Madame, 

Parents de l’enfant : 

Domicilié à : 

 

Autorise Madame,    , assistante maternelle, 

À participer aux animations de l’association    oui    ou    non 

Autorise l’association Nounouéveil du cognaçais à utiliser  

L’image de mon enfant pour promouvoir ses activités  oui    ou    non  

À véhiculer l’enfant dans sa voiture personnelle   oui    ou    non  

 

     Fait à                                  , le 

Signature 
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Un exemplaire pour les parents, un pour l’assistante maternelle et un pour l’association 


