
 

AUTORISATIONS PARENTALES 
 

Je soussigné(e)(père, mère, tuteur)*………………………………………………………… 

 

demeurant :  ………………………………………………………………………………… 

 

 
 Autorise mon fils, ma fille, mon pupille* ……………………………………………………… 

à participer à toutes les activités organisées dans le cadre de l’A.C.M. c'est-à-dire et sans que 

cette liste indicative ne soit exhaustive : 

 

 les activités organisées : 

 

 dans les locaux mis à disposition ou utilisés par l’A.C.M 

 piscine   Mon enfant sait nager / ne sait pas nager 

 cinéma, VTT 

 et toutes autres sorties organisées dans le cadre du projet 

pédagogique du centre de loisirs 

 

 Donne mon accord pour les déplacements prévus et les moyens de transport                 

utilisés : Car minibus et/ou Train et/ou Vélo et/ou Pédestre. 

 

 Donne mon accord pour l'utilisation de l'image (photo et vidéo) de mon enfant 

pour les divers supports de la ligue de l'enseignement et de ses partenaires. 

 

 

 Autorise le Directeur de l'accueil collectif de mineurs de Laversines à faire soigner 

mon enfant et à faire pratiquer les interventions médicales et chirurgicales en cas 

d’urgence. A repartir avec mon enfant après les soins. 
 

 

 Facultatif :  
 

 

 autorise Mr / Mme …………………………………………………………………. 

domicilié(e) ………………………………………………………………………..... 
 …………………………………………………………TEL : ……………………………... 

 à accompagner et reprendre mon enfant à l’accueil de loisirs en mon absence. 

 

 autorise mon enfant à repartir seul de l'accueil de loisirs en mon absence (pour 

les enfants de plus de 7 ans seulement). 

 

 

 A  ………………….., le………………….   Signatures des parents: 
 
* : rayer les mentions inutiles. 


