
   

Commune de Souillac 

Centre de Loisirs « Les Cigales » 
B.P. 50 011 
Ecole Primaire 
Avenue Martin Malvy 
46 200 SOUILLAC 
Tél. : 06 74 07 35 76  
 

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGES 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………… 
Représentant légal de(s) enfant(s ) ci-après dénommés 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
Déclare : 
- autoriser le C.L.S.H. et la commune de Souillac à disposer des 
images de mon (mes) enfant(s) librement et gratuitement   

 Oui    Non 
 
 
Fait à ……………………………      Le ……………………………….. 
 
 
Signature : 
 
    

Commune de Souillac 

Centre de Loisirs « Les Cigales » 
B.P. 50 011 
Ecole Primaire 
Avenue Martin Malvy 
46 200 SOUILLAC 
Tél. : 06 74 07 35 76  
 

AUTORISATION D’ENTREE ET DE SORTIE 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………… 
Représentant légal de(s) enfant(s ) ci-après dénommés 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
Déclare : 
- autoriser celui ou ceux-ci à intégrer le C.L.S.H. seul(s) 

 Oui    Non 
- autoriser celui ou ceux-ci à quitter le C.L.S.H. seul(s) 

 Oui    Non 

- décharger la commune de Souillac de toute responsabilité en cas 
d’incident au cours du trajet. 
 
Fait à ……………………………      Le ……………………………….. 
 
Signature : 
 


