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Autorisation parentale et demandes de consentement
à remettre signé avant le début du stage

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
parent (ou tuteur légal) de ……………………………………………………………………………………….……………………………………….
déclare inscrire mon enfant au stage ……….……………………………………………………………………………………………………..
organisé par l’asbl Zinzolin du ..……. /……../……………. au .……. /……../…………..  et autoriser sa prise en charge dans ce cadre.

❏ J’atteste avoir complété les informations nécessaires à la prise en charge de mon enfants via le questionnaire en
ligne et autorise l’utilisation de ces données dans le cadre du stage (cf. cadre d’utilisation précisés dans le
questionnaire en ligne) *.

❏ J’a�rme avoir pris connaissance des mesures communiquées dans la charte COVID de Zinzolin et m’engage à les
respecter *.

❏ Je consens à ce que mes coordonnées et le nom de mon enfant soient transmis si nécessaire aux instances
compétentes en matière de traçage du COVID 19 *.

❏ Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires soient entrepris durant
les activités de mon enfant par l'animateur(trice) responsable.
Les animateur.trice.s disposent d’une boîte de premiers soins (trousse de secours). Dans le cas de situations ponctuelles ou dans l’attente de
l’arrivée du médecin, ils/elles peuvent administrer les médicaments cités ci-dessous et ce, à bon escient : du paracétamol, du désinfectant,
une pommade réparatrice en cas de brûlure solaire et calmante en cas de piqûre d’insectes.

❏ En cas d’urgence, si je ne suis pas joignable, j'autorise le médecin assurant la prise en charge de mon enfant à
prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer l’état de santé de mon enfant, même s’il
s’agit d’une intervention chirurgicale.

❏ J’accepte que les photos et/ou prises de vues réalisées de mon enfant lors d’activités de l’Asbl Zinzolin soient
exploitées et utilisées dans le cadre d’actions de communications et d’informations concernant les ateliers et
stages.
En cochant la case, vous autorisez l’asbl Zinzolin à utiliser et di�user l’image de votre enfant sans aucune limitation, sur les sites web et
réseaux sociaux des di�érentes institutions partenaires, et sur les documents de promotion des ateliers et stages. En aucun cas, l’Asbl
Zinzolin ne cédera les photos et/ou prises de vues à des tiers. Toutefois, elle ne pourra être tenue pour responsable de l’utilisation que
d’autres usagers des réseaux sociaux pourraient en faire.

❏ J’accepte que mes données de contact renseignées dans le formulaire en ligne soient utilisées par l’asbl Zinzolin
pour communiquer sur ses actions.

Date et signature

* Il est impératif que vous marquiez votre accord par rapport à cette a�rmation
en cochant la case pour que nous puissions prendre en charge votre enfant lors du stage.


