
 

                            

AUTORISATION PARENTALE 2019/2020 
 
 
 

N° adhérent : ___________________________         

 

Nom de l’enfant : _________________________________________________________    

Prénom de l’enfant : _____________________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________ 
 
 

Responsables légaux : 
 

 Nom, prénom du père : _________________________________________________________________ 

 Nom, prénom de la mère : _____________________________________________________________ 

 Nom, prénom du tuteur/tutrice : ______________________________________________________ 
 

 

Adresse :  ________________________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Téléphone Domicile : ___________________________________ 

  Portable : ____________________________________ 

  Bureau : _____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

J’autorise le centre social à utiliser les photographies de mon enfant prises durant l’année sur ses supports de communication 
interne, externe, et sur son site Web, pour une durée de deux ans à compter de ce jour. 

 
OUI   NON  

 
 J’ai pris connaissance et j’accepte les conditions générales du règlement intérieur de l’accueil de loisirs. 

 
 

Fait à Salon de Provence, le _______________________________   Signature : 

 

L’inscription ne sera validée qu’une fois le paiement effectué (voir le secrétariat pour les modalités). 
 

L’inscription à l’année n’ouvre pas droit à une inscription automatique pour les vacances. 
 

Les horaires pourront être modifiés, référez-vous au planning distribué. 

POUR LES 6 - 11 ans 
 

Régime alimentaire : 
Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique ?  (Si oui, merci de cocher la ou les cases suivantes) 

 sans viande   sans porc   autre __________________________________________ 
 
   J’AUTORISE mon enfant à participer à toutes les activités ainsi qu’aux sorties proposées par l’ACCUEIL DE LOISIRS du 
centre social Mosaïque. 
 
   J’AUTORISE Mme /Mr ______________________________________________________ A RECUPERER MON ENFANT à la fin de l’activité. 
 
 

Uniquement pour le mercredi  
 
   J’AUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL(E) A SON DOMICILE lorsque l’activité est terminée (à partir de 17h). 
 

 

 

  

POUR LES 12 - 17 ans 
 

   J’AUTORISE mon enfant à participer aux activités du Secteur Jeunes et à aller et venir LIBREMENT sur les temps 
d’activités (les mercredis, samedis et en soirées) 

MONAQUE 

BRESSONS 
 

 

 

AUTRE 
 

 

 


