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AUTORISATION    PARENTALE   POUR   LES   MINEURS 

une autorisation parentale par enfant 
 
Je soussigné(e)   Melle    Mme    M.  _________________________________________  
agissant en tant que    Père     Mère     Autre (préciser)__________________________ 

Demeurant  ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Autorise    mon fils,  ma fille   _______________________________________________ 

Né(e) le : _____/_____/________                                     Scolarisé(e) en classe de : 

Maternelle :    PETITE Section        MOYENNE Section      GRANDE Section  
Primaire :      CP       CE1       CE2        CM1       CM2       
Autre (préciser)_________________________ 

A pratiquer l’(es) activité(s) suivante(s), au sein de l’Association ACTIV’ ST JEAN : 

- ________________________ - ________________________ 

- ________________________ - ________________________ 

En cas de blessures ou d’accident j’autorise un Responsable de l’association (membres, 
professeurs…) à faire transporter mon enfant vers l’hôpital le plus proche  
     J’accepte                    Je n’accepte pas 
 
J’accepte que mon enfant soit photographié et ou filmé lors de cours, répétitions, gala annuel 
ou toutes autres manifestations organisées par l’association 
     J’accepte                     Je n’accepte pas 
 
Mon enfant vient seul au cours   |   vient accompagné     |     doit être pris à la garderie   

 
 J’autorise mon enfant à être pris en charge, à la fin des cours par : 

Nom, Prénom : _____________________________________  N° Tél : __________________ 

Nom, Prénom : _____________________________________  N° Tél : __________________ 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul à mon domicile sous mon entière responsabilité. 

 Mon enfant doit être reconduit à la garderie, je m’engage à signer la convention scolaire. 

(un seul cas est possible – ne cocher qu’une case) 

Pour les enfants régulièrement inscrits aux N.A.P ou garderie périscolaire :  

Une convention entre l’école et ACTIV’ST JEAN sera signée : OUI      NON      

 Je reconnais avoir remis un certificat médical, pour les activités exercées.  

 Je reconnais avoir reçu et lu le Règlement intérieur de l’Association. 

Pour servir et valoir ce  que de droit 
Fait le __________________________     A __________________ 
 
Inscrire la mention 
« Lu et approuvé »    Signature : 
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