(merci de remplir en lettres majuscules)

(pour les mineurs, indiquer le représentant léga

J'accepte de recevoir la lettre d'information et les invitations du Centre de Créations pour
I'enfance (1 a 2 mails par mois en moyenne) [ oui [l non

droit a limage J'autorise 'équipe de Centre de Créations pour [Entance a me tilmer et ou
a me photographier durant les activités et événements qu'il organise et, le cas échéant, a
utiliser ces images pour sa communication ou a la promotion de ses activités

pour moi-méme [ oui [l non pour mon/mes enfants [l oui [l non
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« fiche complétée et signée
« certificat ou questionnaire médical pour toute inscription aux
activités physiques
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