
       

 
 

 
 
 

AUTORISATION PARENTALE – RENC’ART DE RUE  
Du 10 au 21 juillet 2017 

(A remettre le jour de l’atelier artistique) 
 
 
Je soussigné(e) (père, mère ou tuteur)……………………………………………………. 
  
autorise mon enfant ………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance de l’enfant : ……………………………. .. 
 
Adresse : 
…………………………………………….…………….………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………………………..…..………….….……..……….….………… 
 
 
à être véhiculé * ( véhicule 9 places) par un agent de  la ville de Guebwiller, Mme Martine Signorelli pour 
se rendre sur la place Jean Finiels  (face au cinéma du Florival). 
Votre enfant sera cherché 15 min avec le début de l’atelier dans son quarter et sera ramené dans son 
quartier à la fin de la séance. 
 *sauf pour les enfants domiciliés au centre ville qui pourront se rendre sur la place Jean Finiels  
directement à pied. 
 
à participer aux ateliers Renc’Art de rue animés par l’artiste Maxime Ivanez  (réalisation d’une fresque sur 
le mur de la place Jean Finiels  - face du cinéma du Florival). 
 
Cochez les jours et  horaires où mon enfant participera:  
 
� Domaine de la Lauch : Lundi 10 juillet  �10h -12h  � 14h30 -16h30  

� Léo Lagrange  Mardi 11  juillet �10h - 12h  et � 14h30 - 16h30  

� Breilmatt  et centre ville Mercredi 12 juillet � 10h-12h  et �14h30 - 16h30  

� L'Ermite Jeudi 13 juillet � 10h - 12h et  �14h30- 16h30  

 

� Domaine de la Lauch  Lundi 17 juillet �10h-12h  �14h30 - 16h30 

� Léo Lagrange Mardi 18 juillet �10h-12h   � 14h30 -16h30 

� Breilmatt Mercredi 19 juillet �10h-12h �14h30 - 16h30 

� L'Ermite  Jeudi 20 juillet �10h-12h �14h30-16h30 

� Centre ville Vendredi 21 juillet  �10h- 12h � 14h30- 16h30 

 

J’autorise mon enfant …………………………………………………………… à être photographié(e) et/ou 
filmé(e)  

Et j’autorise l’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos pour une durée indéterminée. 
�  Oui             �  Non 
 

Dans le cadre de ces ateliers, j'accepte que les responsables autorisent en mon nom, une intervention 
médicale ou une hospitalisation en cas de besoin.  
 

SIGNATURE : 
 


