AUTORISATION PARENTALE 2021

Je soussigné(e)

Mme ou M

Détenteur/trice de l'autorité parentale, autorise l'enfant :

Nom
Prénom
Date de naissance
Adresse
Commune
Numéro de Tél. de I'enfant
Numéro de Tél. des parents
Mail des parents

Merci de préciser votre régime de sécurité sociale: régime général, RSI, MSA.....ccvvrvvvveummmneren.
[ A participer aux chantiers, activités, accueils des animateurs jeunesse ;

[0 Déclare étre le responsable Iégal de I'enfant ;

[ Certifie que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile ;

[0 Autorise les organisateurs a prendre des photos et/ou vidéos sur lesquelles
figure mon enfant ;

O Oui [ Non Autorise mon enfant a rentrer seul a l'issue de I'action susnommée ;
[0 Compléte la fiche de liaison sanitaire et donne copie des pages vaccination du carnet santé;

O Oui [ Non Autorise les animateurs jeunesse a prendre, en cas d'urgence, les mesures
nécessaires a la santé de mon enfant (hospitalisation, opération...).

Fait a le Signature du/des parents

Emilie, Mathieu, Merwan et Quentin animateurs ados
du CIAS Moselle et Madon
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