GROUPE NORMKIIE

UG ECAM

Soigner "'L|LL Etnsérer - [a santé sans pré

Avutorisation de photographier / filmer

NOM €1 Prénom dU JEUNE I oo et e e et e e e e e e e e eaa s

Veuillez cocher la ou les cases ci-dessous si vous autorisez 'UEMA a photographier

ou a filmer le/la jeune tout au long de la période d’accueil :

4 Utilisation en interne (cahier de vie, photos «collectives, exposition,
évaluations filmées...)
O Facebook professionnel de I'IME

O Journaux (Ouest France, Orne Hebdo...)

Le

Signature du représentant légal,

(,oC\ALE

Un groupe de ‘ﬁ’l Assurance
Maladie

1, lieu-dit la garenne
61000 SAINT GERMAIN DU CORBEIS
Tel. 02 33 80 02 80



