
Formulaire�
 
Prénom�de�l’enfant�:��

Nom�de�l’enfant�:��

Âge�:��

Commune�de�domicile�:��

Numéro�du�parent�à�joindre�:��
J’autorise�qu’on�prenne�des�photos�de�mes�enfants�(cochez)�:��

���������������Oui�� � � � Non��

�

Si�oui,��

Photos�sans�visage�� �

�

Photos�complètes��
�

Pour�le�site�Créaprem��
�

Pour�la�page�des�réseaux�sociaux���
�

Allergies,�intolérances�:��
�

�

�

Remarques�:��

�

�

Date�et�Signature�du�parent�:��

�

�

 


