


 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné,……………………………………………..……. Responsable légal de(s) l’enfant(s), désigné(s) ci-joint, autorise : 

TRANSPORTS 

Mon (mes) enfant(s) à prendre tous les moyens de transports prévus dans l’organisation de l’accueil en respect du 
code de la route et de la législation en vigueur.                              Oui                         non 

DROITS A L’IMAGE 

L’accueil de loisirs à utiliser les photos et vidéos de mon (mes) enfant(s) pour : 

 les productions de l’Accueil de Loisirs (journal de bord, fresque,…)                     oui                     non 

 la presse locale                   oui           non 

 le site internet de l’association                 oui                      non 

URGENCES 

A faire soigner mon (mes) enfant(s), à faire pratiquer toute intervention d’urgence. En cas d’accident, mon (mes) 
enfant(s) sera (ont) transporté à l’hôpital de secteur par les services de secours. 
           Oui               non 

Le personnel de l’accueil de loisirs à prendre toutes les initiatives nécessaires en cas d’accident ou de maladie subite 
de mon ou mes enfants. 
           Oui                 non 
Le directeur de l’accueil de loisirs,  

 en cas de maladie de mon ou mes enfants, d’administrer sous ma responsabilité, les médicaments prescrits 
par son médecin traitant suivant le double de l’ordonnance                                     oui               non 

 en cas de fièvre d’administrer, sous ma responsabilité, les antipyrétiques selon les prescriptions du médecin 
traitant                             oui                 non 

 
Personnes à contacter en cas d’urgence (autres que parents) : 
Mr/Mme…………………………………………………………………… Téléphone : ………………………………………………… 
Mr/Mme…………………………………………………………………… Téléphone : ………………………………………………… 

SORTIE 

J’autorise les personnes suivantes à venir récupérer mon (mes) enfant(s) si nécessaire à la sortie de la structure 

NOM Prénom 
Lien de parenté 

avec l’enfant 
Adresse Téléphone 

     

 
 
 

    

     

     

 
J’informe les personnes mentionnées ci-dessus qu’une pièce d’identité leur sera demandée. 
 

J’autorise mon (mes) enfant(s)………………………………………..à rentrer seul(s) à son (leur) domicile à l’issue de la journée 
d’accueil. 

J’exonère le responsable de la structure de toute responsabilité sur mon (mes) enfant(s) après son (leur) départ 
de l’établissement. 

Signature du responsable légal 


