
 
 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) Nom…………………………………………….Prénom : ........................................................ 
agissant en qualité de représentant légal de 

 
l’enfant Nom :……………………………………………………..Prénom : ........................................................ 

 

Enfant : 

 Autorise mon enfant à rentrer seul (valable pour les enfants de plus de 6 ans) : Départ à ..................... 

 Autorise mon enfant à partir seul à l’arrêt de bus (valable pour les enfants de plus de 6 ans) 

 Autorise mon enfant à partir avec des personnes autres que ses parents ou représentants légaux 

(selon liste exhaustive de la fiche d’inscription) 

 
Activité : 

 Autorise mon enfant à pratiquer toutes les activités organisées dans le cadre de l’accueil de loisirs 

 Autorise mon enfant à pratiquer l’activité baignade 

 Autorise mon enfant à être conduit dans tous les véhicules utilisés par l’accueil de loisirs 

 
Urgences : 

 Autorise le responsable de l’ALSH à prendre toutes les mesures nécessaires pour assurer la prise 

en charge médicale de l’enfant y compris le transport d’urgence (SAMU, pompiers) 

 
 

Données /mails 

 Autorise le responsable de l’ALSH à accéder directement à la consultation des dossiers 

allocataires via un service de communication électronique (CDAP), mis en place par la branche 

« Famille » de la Caisse d’Allocations Familiales 

 Autorise l’organisateur à consulter et conserver les documents contenant des données personnelles. 

 Autorise l’organisateur à utiliser mon adresse mail (cf : fiche de renseignement) pour l’envoi de : 

 Factures et documents relatifs à l’inscription de mon enfant 

 Informations relatives aux actions menées par la structure 

 Informations Loches Sud Touraine (newsletter, parentalité, santé, etc.) 

 

 Je m’engage à signaler tout changement et/ou modification d’autorisation au responsable de l’Alsh. 

 Je déclare avoir lu le Règlement Intérieur de l’Alsh et m’engage à le respecter. 
 

 

 



 
 
 

 

 DEMANDE DE PRISE ET DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIE / VIDEO 
 

 

 Autorise la Communauté de Communes Loches Sud Touraine à utiliser son image et ses propos. 

 Autorise la CCLST à mentionner son identité en plus de l’utilisation d’une photographie le 

représentant. 

 
Type d’enregistrement : (Rayer les mentions inutiles) 

Photo Film Enregistrement audio (interview, reportage, évènement…) 

Autres types d’enregistrement (préciser) ……………………………………….. 

 
 

Ces enregistrements peuvent être utilisés pour les usages strictement énoncé(s) ci-après : 
 

 Supports de communication imprimés (Le Mag Loches Sud Touraine ; dépliants ; flyers…). 

 Supports de communication numériques (www.lochessudtouraine.com; 

www.sudtouraineactive.com; newsletter Loches Sud Touraine) 

 Réseaux sociaux de la Communauté de Communes Loches Sud Touraine et de ses services 

(Facebook, LinkedIn, Twitter, Instagram, Youtube) 

 

 
 N’autorise pas la Communauté de Communes Loches Sud Touraine à utiliser son image et ses 

propos. 

 N’autorise pas la Communauté de Communes Loches Sud Touraine à mentionner son identité en 

plus de l’utilisation d’une photographie le représentant. 

 

La cession de mon image à titre gracieux et sans contrepartie matérielle est valable à compter de la date de signature de cette attestation. 
Je peux obtenir auprès du service communication un duplicata de la présente attestation. 
La photographie ne sera ni communiquée à d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée à d’autres finalités que celles précitées sans un nouvel accord de votre part. Vos données sont uniquement 
destinées au service communication. 
Conformément à la règlementation sur la protection des données à caractère personnel, la Communauté de Communes, en tant que responsable de traitement, vous garantit le libre ac cès aux 
données photographiques qui vous concernent. Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposez du droit de rectifier ces données, les limiter, les récupérer ou les supprimer si 
vous le jugez utile. Pour ce faire, une demande devra être faite expressément par écrit à Communauté de Communes Loches Sud Touraine – 12 avenue de la Liberté – 37600 LOCHES ou 
protectiondesdonnees@lochessudtouraine.com. 
Je peux, à tout moment, décider de mettre un terme à l’exploitation de mon image par courrier recommandé avec accusé de réception à l’adresse postale ou mail susmentionnée, en respectant un 
préavis de 3 mois. 

 
 
 
 

 

Fait à Loches, le …………… 
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.lochessudtouraine.com/
http://www.sudtouraineactive.com/
http://www.sudtouraineactive.com/
mailto:protectiondesdonnees@lochessudtouraine.com

