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Décharge de Risques et Autorisation de Prise de Photos pour Enfants ‘
1. Décharge de Risques
[J Je, soussigné(e) , en tant que parent ou gardien de [Nom

de l'enfant], reconnais avoir été informé(e) des risques potentiels associés a la participation de mon enfant aux
ateliers, safe spaces, et accompagnements organisés par Le Petit Nid - The Mindful Nest. Ces activités peuvent
inclure, mais ne se limitent pas a, des exercices de pleine conscience, des discussions en groupe, et des activités en

plein air.

[J Je consens & ce que mon enfant participe & ces activités en pleine connaissance de ces risques et accepte de
dégager Le Petit Nid - The Mindful Nest, ses employés, bénévoles, et partenaires de toute responsabilité pour les

blessures, pertes ou dommages qui pourraient survenir pendant ou apres la participation de mon enfant.

2. Autorisation de Prise de Photos (ateliers seulement)

[J Je donne par la présente mon autorisation & Le Petit Nid - The Mindful Nest de prendre des photographies et/ou des
vidéos de mon enfant pendant sa participation aux ateliers. Je comprends que ces images peuvent étre utilisées a des
fins de promotion, de communication, ou de documentation sur les supports de Le Petit Nid - The Mindful Nest, y

compris le site web, les réseaux sociaux, et les supports imprimeés.

[J Je reconnais que mon enfant ne recevra aucune compensation pour |'utilisation de ces images et que toutes les

photos et vidéos deviendront la propriété de Le Petit Nid - The Mindful Nest.

3. Consentement

[J En signant ce document, je confirme que jai lu, compris, et accepté les termes de la décharge de risques et de
l'autorisation de prise de photos pour mon enfant. Je reconnais également que la participation de mon enfant est

volontaire et qu'il/elle peut se retirer a tout moment en informant les organisateurs.

Fait a [lieu] , le [date].

Signature du Parent ou Tuteur :

Nom du Parent ou Tuteur :

Signature du Représentant de Le Petit Nid - The Mindful Nest :

Nom du Représentant :




