DELEGATION DE POUVOIR EN CAS D’URGENCE
VALABLE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2018/2019

Je soussigné(s),
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autorise(nt) Monsieur le Maire, ou en son absence, le personnel d’encadrement, & prendre en cas
d’urgence toutes les dispositions de transport, hospitalisation ou intervention clinique jugees
indispensables.

La présente autorisation vaut pour mon enfant ou mes enfants ci-apres :
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Signature des parents :

AUTORISATION DE PRENDRE DES PHOTOS OU VIDEOS
Pour les bulletins municipaux.

JB SOUSSIgNE. .. e e autorise
les responsables du service de la cantine, a prendre en photo ou vidéo I'enfant ou les enfants ci-
apres désignés :

Signature du ou des parents :

* rayer la ou les mentions inutiles

< MAIRIE - 7, rue de la Barre David - 44520 LE GRAND AUVERNE @ 02-40-07-52-12. Fax 02-40-55-52-24
e-mail : mairie.grand.auverne@wanadoo.fr & http://www.grand-auverne.fr
Heures d'ouverture au public : du lundi au vendredi de 9 h a 12 h 30 - Fermé le Samedi
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