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(O Accueil de Loisirs Associé a 'Ecole (ALAE)
.............................................................................................................. O Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH)
PreNOM © e
s i O Sé¢jours et Journées «Découverte» (JD)

DOMICHIE(8) @ oo :

___________________________________________________________________________________________________________________________ . O Accueil-Jeunes

NE(E) 1€ & e () Centre d’Animation Jeunes (CAJ)

é TSP PP PRUPEPRNt O Accuell de LOlSlrS ASSOClé au cO”ége (ALAC)

Etablissement scolaire : ... : , . .

. (O Cellule d’Appui aux Projets Jeunes (CAPJ)

........................................................................................................................... OAutres

ClaS S & oo e

LES PARENTS /Contacts téléphoniques

PERE : NOM oo MERE : NOM oo

PN oM e, PN OM

TEI/DOMICIHE oo TEl/DOMICIE oo e

Tél/Travail (POSTE) ..o Tél/Travail (POStE) ..o

TEI/POrtable ... TEI/POrtable ..o,

: AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) ... agissant pour I'ensemble des titulaires de I'autorité parentale, autorise :

1 - La Fédération Léo Lagrange a photographier/filmer mon enfant:  (Ooui (O non
Si oui, veuillez compléter I'imprimé situé au verso de la fiche sanitaire.

2-1cs personnes suivantes a venir chercher I'enfant (s'il s'agit de mineur, uniquement a partir de 10 ans révolus).

NOM/PréNOM ... Tl
NOM/PIrENOM ... T8l e
NOM/PIENOM ..o Tl
NOM/PIrENOM ..o Tl

3-Lenfanta quitter seul la structure aux horaires autorisés (uniquement s'il a plus de 6 ans).
ALAE Qoui  (Onon Heure de déPart ...
ALSH QOoui  Onon Heure de départ ..o
SéjouretJD (Ooui  Onon
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LES PARENTS / Coordonnées compléetes

PERE : AQT@SSE 1 oo oo MERE : AQT€SSE ..o

PrOfESSION ..o, PrOfESSION .o

EMPlOYeur .. EMployeur .

LES FRERES ET SCEURS

NOM/PIENOM ..o e, NE(R) 1€ oo e
NOM/PIENOM ..o e, NE() 1@ oo
NOM/PIENOM L. NE(E) 1€ oo
NOM/PIENOM ..o e, NE() 1@ e

AUTORISATION PARENTALE

Les deux parents sont-ils titulaires pleinement et conjointement de l'autorité parentale ?
O oui (en cas de décision de justice limitant I'autorité parentale, joindre la copie de I'acte correspondant).
O non (joindre obligatoirement la copie du justificatif correspondant : décision de justice, livret de famille, etc.).

Nom et adresse de toute autre personne titulaire de 'autorité parentale :

N S UG SOCIAlE &
N QA R OU IS A e
*Pensez a transmettre la carte «Vacances et Loisirs» pour les familles qui en sont bénéficiaires.

Assurance Responsabilité Civile : ... ... N°de contrat: ..

Signature du ou des titulaires de l'autorité parentale,



