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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e), Monsieur, Madame, , père, mère ou tuteur légal, 

autorise mon enfant 

- Sorties et baignades :

- J’autorise l’équipe d’animation à :

- Personne à joindre en cas de nécessité

Nom  :     Tel :  Portable 
Prénom :  

Nom  :     Tel :  Portable 
Prénom :  

- Arrivée et sorties de l’enfant

de         
ou de    
ou de    
ou de toute autre personne pour laquelle je m’engage à faire connaître l’identité 

à la Directrice du centre. 

 h 

Fait à :  le : 

Pour faciliter l’inscription de votre ou vos enfants, nous vous invitons à enregistrer ce formulaire sur votre PC afin de nous le retourner par mail.

Mairie de Pléchâtel – 1, Place de la Mairie - 35470 PLECHATEL
●Tel : 02 99 57 41 68 ● Fax: 02 99 57 52 56

Courriel: mairie@plechatel.fr

Signature :

A participer aux activités organisées par le centre de loisirs

A voyager en car

A voyager dans les voitures particulières

A se baigner

Mon enfant sait nager

Mon enfant ne sait pas nager

A prendre mon enfant en photo et à afficher les photos au centre

A prendre mon enfant en photo et publier la photo dans les journaux

J’autorise mon enfant à rentrer à la maison, à partir de 17h00, que s’il est accompagné 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à la maison à partir de
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