CHaﬂgns

Autorisation pour Adulte
Année scolaire 2023-2024
Je soussigneé

Autorise le Directeur du conservatoire a rayonnement communal de Challans:

1°) a prendre toutes les mesures éventuelles d’'urgence me concernant,

Merci de nous indiquer les observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la
connaissance de I'établissement : ( allergies, traitements en cours , précautions particulieres a
prendre)

2°) a utiliser les photographies, les enregistrements sonores et vidéo ou créations me
concernant, pour une diffusion a des fins non commerciales et dans un but strictement
informatif, pédagogique ou éducatif.

Mention manuscrite « lu et approuvé » Signature

AChallans, le........ccooiiiiiiii e




