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ACCUEIL DE LOISIRS MAISON DE L’ENFANCE DES POTERIES 
Année scolaire 2015/2016 

10 rue Jean Goeffroy Conrath 
67200 Strasbourg 

Téléphone : 03 88 26 62 56 / courriel : clsh.poteries@aasbr.com 
 

 

AUTORISATIONS  
 

 
Je (nous) soussigné(s) : Monsieur                                     Madame                                                            
 
Représentants de l’enfant :  
 
Sorties/promenades 
* □ autorise □ n’autorise pas    
mon enfant à participer aux sorties et promenades organisées par l’ALSH des Poteries. 
 
Photographie 
*□ autorise □ n’autorise pas 
mon enfant à être photographié seul ou en groupe pour affichage dans la structure  
*□ autorise □ n’autorise pas 
mon enfant à être photographié seul ou en groupe pour diffusion y compris dans la presse ou sur le site internet 
de l’AASBR. 
 
Transports 
*□ autorise □ n’autorise pas 
mon enfant à prendre les moyens de transport utilisés par l’ALSH dans ses déplacements pour des sorties 
(car/bus/tram). 
 
Transferts 
*□ autorise □ n’autorise pas 
mon enfant à etre transféré les mercredis scolaires de son établissement scolaire à l’ALSH en bus ou pédibus 
selon l’établissement. 
 
*Cocher la mention correspondante 
 
 
 

A Strasbourg, le     /      / 
 
Signature des représentants de l’enfant 
 
 
    Nom   Prénom   Signature 
 
 
Représentant 1 
 
 
Représentant 2 
 


