
 
 
                             ASSOCIATION DES FAMILLES Blacé - Saint-Julien - Salles Arbuissonnas 
 
                                                              Rue Adolphe Valette 69460 Blacé    
                                     

MERCI de remplir, compléter avec précisions toutes les feuilles ainsi que les signatures demandées. 
Ces dossiers sont soumis à contrôle par les organismes de Jeunesse et Sports, CAF, Urssaf… 

 

 
        

Concerne l’enfant : 
NOM Prénom  
Date et lieu de naissance  
Adresse 
 

 

Code Postal - Ville  
Concerne la mère : 
NOM Prénom  
Date et lieu de naissance  
Adresse (*) 
 

 

Code Postal - Ville  
Téléphone fixe  
Tél Portable  
E-mail  
Profession  
Concerne le père : 
NOM Prénom  
Date et lieu de naissance  
Adresse (*) 
 

 

Code Postal - Ville  
Téléphone fixe  
Tél Portable  
Adresse e-mail  
Profession  
 

Pour la sécurité de votre enfant, nous avons besoin des informations suivantes : 
Autorité parentale assurée par : la MERE - le PERE (rayer mentions inutiles) 

 
Responsable légal ou personne ayant la garde momentanée : (si autre que les parents) 
NOM Prénom  
Date et lieu de naissance  
Adresse (*) 
 

 

Code Postal - Ville  
Téléphone fixe  
Tél Portable  
Adresse e-mail  
Profession  
(*) si différente de celle de l’enfant 
 
Personne à contacter en cas d’urgence (nom, n° Tél. ou portable) : 
 
 
Observations particulières et importantes à porter à notre connaissance : 
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 (Je soussigné e), Madame, Monsieur 
 
Autorise mon enfant (NOM Prénom) : 
 
 
Dont je suis le responsable légal, à participer aux sorties organisées par le Centre de 

Loisirs de « l’Association des Familles de Blacé, Salles Arbuissonnas, Saint-Julien », à 
pied, en voiture, en bus. 
 

* J’autorise que mon enfant 
Ou      * Je n’autorise pas que mon enfant 

(rayer la mention inutile) 
 
 

Lors des sorties à pied, en voiture ou en cars, j’autorise les accompagnateurs 
responsables à lui faire donner tous les soins et à faire pratiquer toute intervention 

chirurgicale en cas de nécessité constatée par un médecin. 
 
Fait pour valoir ce que de droit, 

A                 , le  
 
                                                                          Signature 

 
 
 

 
- des deux parents si garde conjointe (parents non séparés, ou, séparés avec garde alternée), 
- ou du parent qui à la garde en cas de séparation 
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 (Je soussigné e), Madame, Monsieur, 
 
Autorise que mon enfant (NOM Prénom) : 
 
Soit pris en photos dans le cadre du centre de loisirs et que celles-ci puissent être 

utilisées : 
 

• par la presse :                        □Oui          □Non 

• par le centre de loisirs (exposition…) :                  □Oui          □Non 
• par l’association des familles (promotion) :                  □Oui          □Non 
• par les sites de communes ou de l'association des familles     □Oui          □Non 

 
 
Fait pour valoir ce que de droit, 

A                            , le  
 
 

                     Signature 
 

 
 
 

 
- des deux parents si garde conjointe (parents non séparés, ou, séparés avec garde alternée), 
- ou du parent qui à la garde en cas de séparation 
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Dans le souci de sécurité pour vous et pour votre enfant, nous vous demandons de bien vouloir 
nous remplir ce document, qui nous permettra de laisser partir votre enfant avec une autre 
personne lorsque vous ne pouvez pas le reprendre vous-même. 
 
Les personnes autorisées à reprendre l’enfant seront majeures et devront se munir d’une pièce 
d’identité. 
 
Celle-ci sera demandée si l’animatrice qui a la charge de l’enfant ne connaît ou ne reconnaît pas la 
personne autorisée. 
 
Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle  
 
Autorise les personnes dont la liste suit, à reprendre au Centre de Loisirs organisé par 
l’Association des Familles de Blacé, Salles Arbruissonnas, St Julien » mon enfant dont je suis le 
responsable légal : 
 
Nom Prénom de l’enfant :  

 

LISTE DES PERSONNES AUTORISEES : 
 

 
Nom 

 
Prénom 

 
Adresse complète 

 
Téléphones 

(Fixe/Portables) 

Lien de Parenté 
avec l’enfant 

(Grand-mère...) 
 
 

 

    

 

 
 

    

 
 
 

    

 
 

 

    

Fait pour valoir ce que de droit, à                            , le  

Signature (s) : 
 
 

- des deux parents si garde conjointe (parents non séparés, ou, séparés avec garde alternée), 
- ou du parent qui à la garde en cas de séparation 


