
 

 

AUTORISATIONS PARENTALE 

ANNÉE 2017 

 

Je soussigné(e)  
Nom (du représentant légal ou du tuteur) : 
Prénom : 
Adresse : 
 
Autorise mon (mes) enfant(s) (nom et prénom de l’enfant) : 
…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

1) AUTORISATION DE SORTIE 

 A rentrer seul à pied ou à vélo à la fin des activités de l’accueil de loisirs : 

o Durant toute l’année ……… 

o Le ………………………………….. 

 

 A rentrer accompagner de (nom – prénom de la personne majeure)  

M ou Mme ………………………………………………….. + Lien de parenté de la personne :……………………………… 
M ou Mme ………………………………………………….. + Lien de parenté de la personne :……………………………… 
M ou Mme ………………………………………………….. + Lien de parenté de la personne :……………………………… 

 

o Durant toute l’année ……… ou 

o Ponctuellement (en informant l’accueil au préalable des jours 

concernés) 

 

 A se rendre à son activité culturelle ou sportive aux horaires suivants :  

o De………h……… à ………h ……..  

o Le (indiquer les jours) …………………………………….. 

o Durant toute l’année ……… 

 

 

 

 



2) DROIT A L’IMAGE 

 

Autorise l’association « CHAMBOULTOU » à exploiter des photographies de mon enfant 

(rayer la mention inutile) : 

-  dans le cadre des activités du Centre de Loisirs oui / non 

-  sur le site internet de Familles Rurales La Merlatière oui / non 

-  sur les sites internet de la fédération « Familles Rurales » oui / non 

-  par voie de presse oui / non 

 

Ayant pris connaissance du fonctionnement du Centre et de son règlement intérieur, je 

soussigné(e) ……………………………… responsable légal de(s) l’enfant(s) :  

 

a) Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait 
survenir sur le trajet domicile / Centre de Loisirs/ domicile.  
 

b) Autorise mon enfant à participer aux différentes activités organisées par le Centre.  
 

c) Autorise, en cas d’urgence, le directeur du Centre à faire pratiquer les interventions 
chirurgicales et à faire prescrire les traitements nécessaires à l’état de santé de mon 
enfant. Et m’engage à rembourser les frais et honoraires médicaux et 
pharmaceutiques avancés par les organisateurs en raison des soins engagés.  
 

d) Autorise l’association à faire transporter mon enfant pour les besoins des activités du 
Centre :  
- dans un véhicule 9 places loué par l’association.  
- par des moyens de transports collectifs 

 
Certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche.  
 

 

Fait à ………………………. , Le … / … / …….  

   

 

Signature  

Précédé de la mention « Lu et Approuvé »      

  


