
AUTORISATION PARENTALE 
 

 Je soussigné(e) Mme M. ..................................................................., responsable 
légal de l’enfant ........................................................................ 
 

  Autorise l’accueil de loisirs de Saint Cosme en Vairais à diffuser des photos 
individuelles et de groupe de mon enfant, ainsi que des vidéos prises pour rendre compte 
et faire connaître les activités de cet accueil aux familles et médias. 
 

    N’autorise pas l’accueil de loisirs à diffuser des photos de mon enfant. Dans ce cas, 
mon enfant ne sera pas pris en photo. 
 

 Date :  Signature :  
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