
 

Enfant :  

NOM Prénom :  ....................................................................................................................  

 

Représentant légal : 

NOM Prénom :  ....................................................................................................................  

 
Activités 

 J’autorise /   Je n’autorise pas mon enfant à la pratique d’activités sportives. 

Transport 

 J’autorise /   Je n’autorise pas mon enfant à participer aux activités extérieures à la structure nécessitant un 

transport (bus de ville, minibus, bus …). 

Autonomie 

 J’autorise /   Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul : 

Heure de départ Périscolaire  Mercredi et vacances  

Droit à l’image 

 J’autorise /   Je n’autorise pas les services de la Mairie à photographier ou filmer notre enfant lors des 

activités de l’Accueil de loisirs et autorise l’utilisation ou la diffusion à titre gratuit de ces photographies ou vidéos 

le représentant dans tous les supports municipaux de communication (revues, journaux, flyers, affiches, site 

internet, etc…) et dans la presse locale. 

En cas d’urgence : Soins médicaux et chirurgicaux (fiche sanitaire de liaison) 

 J’autorise /   Je n’autorise pas le responsable de l’Accueil de Loisirs à prendre, le cas échéant, toutes mesures 

rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 
Personnes habilitées à prendre l’enfant  

 Personne n°1 Personne n°2 Personne n°3 

Nom    

Prénom    

Adresse  ......................................   ......................................   .....................................  

 

 

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

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

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

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

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

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

Téléphone    

Portable    

Lien de 
parenté 

   

Date et Signature du représentant légal 

ACCUEIL DE LOISIRS SAINT LYE 

AUTORISATIONS PARENTALES 


