
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) _____________________________  
 
Adresse : _______________________________________________________________________ 
    _______________________________________________________________________ 
 
Parent de l’enfant :  _____________________     Date de naissance : __________________________ 

 

Délégation de pouvoir 
 
…1 - J’autorise Mme Marot Lauren, directrice de l’accueil périscolaire « Les Pimouss’ » à prendre en cas d’urgence, 
toutes décisions nécessitées par l’état de santé de mon enfant (transport, hospitalisation et intervention chirurgicale).  

 Cette autorisation vaut dans le cas de l’impossibilité de me joindre. 

 

Autorisation de sortie 
 

…2 – Uniquement pour les enfants de 6 ans et plus  
 J’autorise mon enfant à quitter seul(e) l’accueil périscolaire  oui   non   

 
Les personnes susceptibles de venir chercher mon enfant à l’accueil périscolaire : 
Pour un enfant de moins de 6 ans, la personne doit être majeure. 
 

Nom Lien de parenté avec l’enfant Numéro de téléphone 

   

   

   

   

   

 

Autorisation de diffusion 
 

Dans le cadre des activités pédagogiques réalisées par les enfants, des photographies, des enregistrements sonores ou 
des créations de toutes natures peuvent faire l’objet de diffusions. 
 
Quelques exemples : affichage dans l’accueil périscolaire, articles ou photos d’enfants dans la presse locale, création 
d’un site Internet, exposition de travaux réalisés par les enfants. 
La législation nous demande de recueillir votre autorisation. 
 
…4– Je donne mon accord à :  
 
 - la diffusion de photographies de mon enfant   oui  non    
 - la diffusion d’enregistrements sonores de sa voix  oui  non     
 - la diffusion de créations réalisées par mon enfant           oui  non   
 
Ajouter la mention manuscrite : Lu et approuvé, Bon pour accord. 
 
 

Fait à _______________________, le ___________    Signature 
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