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AUTORISATION PARENTALE 
ACCUEIL DE LOISIRS  

2021-2022 
 
L’ENFANT :  
NOM…………………………………………………. PRENOM :….………………………………………….... 
 
Date de naissance :…………………………………………..………………………………………..…………... 
 
Régime alimentaire particulier :………………………………………………………………………………….. 
 
PARENT 1 : AUTORITE PARENTALE  OUI / NON* *Barrez la mention inutile 
 

NOM /PRENOM :………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel domicile :……………………………………Tel portable…………………………………………………… 
 

Tel travail :............................................................E-mail :……………………………………………………….. 
 
PARENT 2 : AUTORITE PARENTALE  OUI / NON* *Barrez la mention inutile 
 

NOM /PRENOM :………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel domicile :……………………………………Tel portable…………………………………………………… 
 

Tel travail :............................................................E-mail :……………………………………………………….. 
 
OBLIGATOIRE  : Personne autorisée à récupérer votre enfant et à prévenir en cas d’urgence (autre que les parents) 
 

NOM /PRENOM :………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone:………………………………...Lien avec l’enfant…………………………………………………… 
NOM /PRENOM :………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone:………………………………...Lien avec l’enfant…………………………………………………… 
 
Je donne mon accord pour la pratique des activités de l’Accueil de loisirs qui peuvent comprendre le transport 
de mon enfant, et autorise le responsable à prendre le cas échéant, les mesures nécessaires par son état de santé. 
J’autorise également la diffusion de photos/vidéos représentant mon enfant lors des activités et manifestations 
organisées par la MJC. J’ai pris connaissance et accepte le règlement intérieur affiché à l’accueil de loisirs. 
 
Je suis informé(e)  que chaque enfant doit être couvert par une assurance personnelle pour les dommages 
corporels. La MJC étant assurée seulement pour la responsabilité civile. 
NOM ASSURANCE :………………………………..Numéro :………………………………………………… 
 
DEPART DE L’ACCUEIL DE LOISIRS 
 

J’autorise mon enfant à quitter seul l’Accueil de Loisirs :  OUI  NON 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour les fiches de renseignements. 
Conformément à la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier  en contactant :  
mjc-beaumont.infos@orange.fr 

 
Date :  Signature : 
 
 
 

 


