OCCIBULLE | AUTORISATION PARENTALE

Ateliers d’Activité Physique Adaptée (APA) — Marseillan | Année 2027

1. Identification

NOM €t PrENOM AU MINEUF & ....eiiiiiii ittt ettt sb e se e st e e e bt eh et e sh bt e sab e e s et e be e e ebe e e sareesnbeeareeen

DAL 08 NAISSANCE © ...eiiiitiiieiitii ettt ettt h e ettt e s aa et e e e b et e e st e et e e aa b et e e s bt et e e et ee e e s anbneeeannes

Nom et prénom du repréSENTANT IEGAI : ......oiiiiiiiiiee e e e e s s e e e e e e s s st a e e e aeeesaasnbbaeeeaaeesannnes
LI€N @VEC 18 MINMEBU I ...ttt e e et e e e e e e s bbbt e e e e e e e s annnbb e e e e e e e e s annnnrneeeas

LI T o o 1= SRS PPR

AAIESSE E-IMAII 1 ...ttt e bt e bt et e e e et e e abe e e e annreeaean

Personne & contacter en cas d’'urgence (nom / téléphone) :

2. Autorisation de participation

Je soussigné(e), représentant(e) Iégal(e) du mineur désigné ci-dessus, I'autorise a participer aux ateliers APA
organisés par I'association Occibulle a Marseillan, selon les créneaux auxquels il est inscrit :

I Mercredi, 9 h-10 h (enfants) | Samedi, 15h30 - 16h30 (enfants)
m Autre créneau adapté a son age et confirmé par Occibulle : ........ccccceeviiieeviie e,

Les ateliers ont lieu pendant les périodes scolaires et au mois de juillet. Je reconnais avoir pris connaissance du
réglement intérieur et m’engage a informer les intervenants de toute précaution ou adaptation nécessaire a la
participation de mon enfant, par le canal confidentiel prévu a cet effet.

3. Prise en charge et urgence

J'autorise les responsables a me contacter en cas d'incident ou de malaise et, si nécessaire, a appeler les services
de secours (15 / 112). Les décisions médicales relevent des professionnels habilités et des représentants légaux
selon les régles applicables.

m Mon enfant peut étre remis alafin de l'atelier a: ........ccccocveveiiiiiee e

m Je viendrai personnellement le récupérer. m Autre modalité convenue : ............ccccveeeen..

4. Droit a I'image — choix libre et distinct

Cette autorisation est facultative. Un refus n'a aucune conséquence sur l'inscription, le tarif ou la participation aux
ateliers. Aucune diffusion identifiable ne sera réalisée sans consentement.

Pour les photos et vidéos o mon enfant est identifiable, j'autorise Occibulle a :

m OUl m NON — réaliser des prises de vue pour la communication de I'association.

m OUl m NON — publier ces images sur le site www.occibulle.org.

m OUI m NON — publier ces images sur les réseaux sociaux officiels d’Occibulle (ex. Facebook).

m OUl m NON — utiliser ces images sur des supports imprimés Occibulle (affiches, flyers, bilan d'activité).

L’autorisation est consentie a titre gratuit, pour les activités APA de I'année 2027 et les communications qui en
rendent compte, sans exploitation commerciale. Les publications en ligne peuvent étre partagées par des tiers.
Aucune image ne sera associée a des informations médicales ou a un diagnostic.

Le consentement peut étre retiré & tout moment pour les utilisations futures en écrivant a contact@occibulle.org.
Occibulle retirera les contenus qu’elle contréle dans un délai raisonnable, sans pouvoir garantir la suppression des
copies faites par des tiers. Les images seront conservées uniqguement pendant la durée nécessaire aux finalités



autorisées.

5. Sighature

Association Occibulle | contact@occibulle.org | www.occibulle.org | 06 20 21 69 96




