
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e), 

Mr, Mme ......................................................................, Tél    /    /    /    /      (domicile) 

                                                                                      Tél    /    /    /    /      (portable) 
 
Autre contact    ............................................................, Tél    /    /    /    /      (domicile) 

                                                                                      Tél    /    /    /    /      (portable) 

Autorise mon enfant: 

 Nom   Prénom  

 Adresse ...............................................................................................................  

  .......................................................................................................  
 

Informations importantes concernant l’enfant pour sa pratique de 
l’activité : Allergies (PAI : asthme, maquillage, alimentaire…) : ………………….. 
Autres (diabète, difficultés physiques…) …………..………………………. 
 

 

 A participer aux différentes activités de la Maison Pour Tous, et autorise 
les accompagnateurs, à prendre les mesures d'urgence en cas de maladie 
ou d'accident, à faire conduire mon enfant à l'hôpital le plus proche.  
 

J’autorise l’enregistrement vidéo du gala de danse et des spectacles de 
théâtre de fin d’année (vidéo disponible pour les familles uniquement) 

Oui         Non  
 

 A être photographié :  
Photos pouvant paraître sur le site Internet et réseaux sociaux (facebook 
et instagram) de la Maison Pour Tous ou de la Mairie      
  Oui         Non  

Photos pouvant paraître dans les journaux locaux, bulletin municipal……                        
 Oui          Non    

 
 Date: Signature 
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