
NOM ET PRÉNOM DE L ’ENFANT :   

NOM ET PRÉNOM DU RESPONSABLE LÉGAL :

Adresse  :  

Te l  :                                                                 Mai l  :  

Agissant  en  tant  que  responsable  léga l  de  l ’enfant ,  j ’autor ise  les  représentants  de  l ’accuei l  co l lect i f

de  mineur  de  la  MJC Monpla is i r  /  Espace  des  4  vents  à  :

    T ranspor ter  ou  fa i re  t ranspor ter  l ’ enfant  dans  les  véh icu les  de  l ’ é tab l issement  dans  le  cadre  des

sor t ies  en  groupe.

    Admin is t re r  à  l ’ enfant  les  éventue l les  médicat ions  prescr i tes  par  un  médec in  sur  p résentat ion  de

l ’o rdonnance.

     P rendre  les  mesures  d ’u rgence  en  cas  d ’acc idents  (Hospi ta l isat ion ,  SAMU,  Pompier .

     Photograph ier  ou  f i lmer  l ’ enfant ,  dans  la  mesure  ou  les  f i lms et  images  ne  seront  u t i l i sés  à  aucun

aut re  usage  qu ’un  usage  éducat i f  ou  inhérent  à  la  v ie  de  l ’ é tab l issement  sur  tout  suppor t

d ’ in format ion  re la t i f  à  la  p romot ion  des  act iv i tés  de  la  MJC.  Ces  pr ises  de  vues  ne  pour ront  ê t re  n i

vendues ,  n i  u t i l i sées  à  d ’aut res  f ins  que  ce l les  ment ionnées  c i -dessus .  Conformément  à  la  lo i  re la t ive

à  l ’ in format ique ,  aux  f ich ie rs  e t  aux  l iber tés ,  le  l ib re  accès  aux  documents  é tab l is  par  la  MJC est

garant i ,  de  même que  le  dro i t  de  re t ra i t .

Mon enfant  est  autor isé  à  rent rer  seu l  après  les  act iv i tés  :        Ou i          Non  

   Au  re tour  de  ce  document ,  j ’ a t teste  avo i r  lu  e t  accepté  le  règ lement  in tér ieur  fourn i  lo rs  de

l ’ inscr ip t ion .

               
Date  &  S ignature  :

AUTORISATION PARENTALE
Merci de lire, de dater et de signer chaque autorisation.

Autorisation renouvelée par tacite reconduction d’une année sur l’autre.


