
 

  Halloween Party 
Espace Liberté 

91300 Massy 
Fête déguisée pour les enfants 

Les informations collectées sont traitées par l’association LES 4M pour l’inscription à l’évènement « HALLOWEEN PARTY ». Conformément à 
la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 telle que modifiée ainsi que le RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et 
d’opposition à vos informations. Vous pouvez exercer ces droits en écrivant à l’association LES 4M à contact@les4m-massy.fr.  

 
REGLEMENT OFFICIEL 

 

Le présent règlement s’applique aux participants de l’activité HALLOWEEN PARTY. 
Dans le cadre de l’événement « Halloween Party » les enfants vont participer à plusieurs activités.  Ces activités 
sont à faire avec votre (vos) enfant(s) sous votre surveillance.  Pour toutes activités, vous avez seuls la responsabilité 
de votre (vos) enfant(s).  Pour l’activité « Citrouille », ils pourront, au choix, les découper ou les peindre. 
 
Droit à l’image 
L’association « Les 4M » souhaite faire des photos de cette activité pour promouvoir leurs activités sur leur site, les 
supports numériques (réseaux sociaux : Facebook, Instagram, …) ainsi que sur des supports papier (« flyers »).  
Toutes les photographies prises ne seront utilisées qu’au but de promouvoir les prochains événements de 
l’association.  Aucune autre utilisation (notamment commerciale) n’en sera faite.  Vous avez le droit de nous 
demander le retrait de la publication à tout moment. 

 
DECHARGE DE TOUTE RESPONSABILITE 

 
Je soussigné (e) _________________________________ 
 

Veuillez noter les informations pour chaque enfant : 

 NOM PRÉNOM AGE DÉGUISEMENT 

1    
 

2    
 

3    
 

4    
 

5    
 

6    
 

 
Participant à la « HALLOWEEN PARTY » qui se tiendra dans la salle Espace Liberté à Massy (91300). 
 
Veuillez cocher les cas pour donner votre accord : 
 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de l’évènement « HALLOWEEN PARTY » lors de 
l’inscription  
 

 Je déclare l’accepter sans réserve incluant l’autorisation d’utiliser mon image.  L’autorisation pour les petits 
groupes ou individuel sera demandé le jour-j aux parents avant. 
 

 Je décharge l’association LES 4M, organisateur de l’évènement « HALLOWEEN PARTY », de toute 
responsabilité pour tout dommage résultant de la condition physique ou de dommage sur les affaires 
personnelles.  

 
Fait à :  Le (JJ/MM/AAA) :  
 
Signature : 
 
 
Vous devrez impérativement nous transmettre par email au moins le jour avant l’activité ou remettre en 
main propre dument rempli et signé par vos soins le jour de l’évènement « HALLOWEEN PARTY ».  


