
AU TO R I S AT I O N PA R E N TA L E

Je soussigné(e) ...........................................................................................................................................................................................

Ayant les pleins pouvoirs de l’autorité parentale

AUTORISE

Mon enfant ..................................................................................................................................................................................................

À pratiquer la ou les activités suivantes :

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

 �J’autorise la publication des photos et vidéos sur :  le site internet de la mairie,  la page 
facebook officielle de la mairie, la revue municipale, la presse locale.

 �J’autorise la ou le responsable des activités à prendre toutes mesures qu’il jugera utile en 
cas d’accident, y compris le transport de mon enfant dans l’établissement de soins le plus 
proche.

En cas d’accident prévenir 

M. .....................................................................................................................................................................................................................

Mme ...............................................................................................................................................................................................................

Tél. domicile ................................................................................................................................................................................................

Tél. travail .....................................................................................................................................................................................................

Tél. portable ................................................................................................................................................................................................

Pour les enfants de moins de 7 ans

Je prends connaissance de l’OBLIGATION qu’il m’est faite de :

 �accompagner mon enfant dans le lieu de pratique de l’activité (gymnase municipal Blaise 
Gouiran)

 le confier à son professeur

 venir le récupérer dans le lieu de pratique de l’activité à l’issue de chaque cours

Signature                                                                                            Fait à

Précédée de la mention « lu et approuvé »

                                                                                                            Le
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