
  

 

❑ ❑

 

Parents ou personnes ayant la responsabilité du jeune 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PHOTO 

N° Tél en CAS D’URGENCE 
Si nous ne sommes pas joignables, 

prévenir : 
Mr/Mme …………………………… 
Au N° : ……………………………… 

 
Médecin Traitant : DR ……………. 
Au N° : ……………………………… 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1- Autorisation à quitter le point jeunes 

J’autorise mon adolescent à quitter la formation, seul et par ses propres moyens.  

  Oui Non  

 

2- Droit à l’image  

J’autorise la Ville de Séné à utiliser l’image de mon jeune sur support photographique ou 

informatique exclusivement pour la présentation et l’illustration des activités. 

   Oui Non 

 

3- Informations confidentielles 

Allergies, pathologies, difficultés diverses (langages, auditives…), régime alimentaire 

particulier, handicap etc… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

4- Documents à joindre : 

- La fiche sanitaire + copie du carnet de vaccinations  

- Une attestation de responsabilité civile 

- Une attestation de quotient familial (à défaut : le tarif le plus élevé sera retenu) 

- Le règlement de la formation (chèque ou espèces)   

 

Autorisation parentale      

Je, soussigné : 

Tuteur légale du jeune : 

Autorise les techniciens du service enfance-jeunesse à prendre toutes les mesures nécessaires en 

cas d’urgence, auprès du médecin ou de l’hôpital et autorise ces derniers à pratiquer toutes 

interventions nécessaires. 

J’autorise également : 

- mon jeune à utiliser les moyens de transports de l’Espace Jeunes. 

- les animateurs à photographier ou filmer mon jeune dans le cadre des activités 

 

 

Fait à Séné,  le 

 

Signature du parent ou du responsable du jeune « Lu et approuvé » 

 

 



 

 


