
AUTORISATION PARENTALE «ATELIER ADOS»

M. 		 Mme 

A compléter et à renvoyer par mail à l’adresse info@points-traits-taches.com ou par courrier postal à l’adresse :  
Isabelle Fraysse 38 rue Gabriel Péri 31000 Toulouse, au maximum 48h avant la date prévue de l’atelier. 

Sans cette autorisation, votre enfant ne pourra pas participer à l’atelier.

Nom :........................................................................  Prénom : ............................................................................
Adresse : ................................................................................................................................................................
Téléphone : .............................................................

	� Fait à : ...............................................................
	 le ....................../...................../ 2019. 

��Signature 
précédée de la mention 
«Lu et approuvé».

de l’enfant, 
Nom : .......................................................................  Prénom : ............................................................................
né(e) le : .................../......................../ 20.................. ,

l’autorise à participer à l’Atelier Ados de création plastique Points Traits Tâches, organisé par  
Isabelle Fraysse en qualité d’animatrice. Je m’engage à ce qu’il respecte les règles et les consignes déli-
vrées tout au long de l’atelier, afin qu’il contribue au bon déroulement de la séance.

L’atelier se tiendra à La Firme, 38 rue Gabriel Péri, 31000 Toulouse, 
	 le   ....................../....................... / 2019, 
	 de ...................... h à .................  h. 

 �Je m’engage à déposer mon enfant au plus tôt 15 minutes avant le début de l’atelier et à le récupé-
rer au plus tard 15 minutes après la fin.

 J’autorise mon enfant à venir et partir seul à la fin de l’atelier, par ses propres moyens.

Père  	 Mère  	 Représentant légal 

AUTORISATION DE PRISES DE VUES
 �J’autorise les prises de vues photographiques ou vidéos de mon enfant, pendant la durée de  

l’atelier auquel je l’inscris.
 �Je n’autorise pas les prises de vues photographiques ou vidéo de mon enfant, pendant la durée 

de l’atelier auquel je l’inscris.

Les prises de vues photographiques ou vidéos effectuées pendant la durée des ateliers sont exclusive-
ment destinées à :
	 Oui  Non  �l’archivage de souvenirs,
	 Oui  Non  �la publication sur le site internet www.points-traits-taches.com dans l’onglet 

«Les Ateliers» -> «Ils ont testé»,
	 Oui  Non  la diffusion sur les réseaux sociaux de Points Traits Tâches,
dans un but d’illustrations des ateliers et de «livre d’or / témoignages», en accord avec la «Politique de 
confidentialité» du site internet www.points-traits-taches.com.
La publication ou la diffusion de l’image de mon enfant, ainsi que les légendes ou les commentaires 
accompagnant cette publication ou cette diffusion, ne devront pas porter atteinte à sa dignité, sa vie 
privée et à sa réputation.

Isabelle FRAYSSE - Points Traits Tâches - Ateliers de création plastique / Siret : 753 534 197 00037 / APE 7410Z 
38 rue Gabriel Péri 31000 Toulouse / www.points-traits-taches.com


