
AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné(e) Mme, Mr _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Responsable du jeune _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

L’autorise à participer aux activités……………………. ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….

organisées le(s) …………………………………………………………………. par le service animation jeunesse 

de la mairie de Sulniac et à se rendre sur le lieu d’activité en transport collectif ou véhicule privé des animateurs. 

 

J’autorise le responsable d’activités à prendre le cas échéant toutes les mesures : traitements médicaux, 

hospitalisation et interventions chirurgicales rendues nécessaires par l’état de santé du jeune pendant les 

activités et séjours. 

 

□ Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul(e) après l’activité. Nom de la personne qui ramènera mon enfant : 

…………………………………………………………………………… 

 

□ Je n’autorise pas l’utilisation de photos de mon enfant dans le cadre d’expos jeunesse / activités spécifiques 

(ex : blog, facebook de la MDJ, presse). 

 

NB :Les objets personnels apportés lors des activités sont sous la responsabilité de chaque adhérent. Toutes 

dégradations ou disparitions ne pourront en aucun cas être pris en charge par l’assurance de l’organisateur. 

 

Fait à : le :    Signature : 

 

 

 
L’organisateur vous rappelle l’importance de souscrire une assurance responsabilité civile pour votre enfant. 
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