
VILLE DE MENNECY – POLE SPORTS /LOISIRS 

AUTORISATION PARENTALE 

STAGE MULTISPORTS 

(A remplir par les parents ou tuteurs légaux) 

 

Je soussigné (e) M. ou Mme_______________________________________________________ 

domicilié (e) à l’adresse __________________________________________________________ 

agissant en qualité de responsable légal : Père  /  Mère  /  Tuteur  

de l’enfant :_________________________________________Né(e) le  :________________________________ 

 Portable Père : __________   Mère : __________________ Fixe : ______________________ 

Adresse mail : ____________________@__________________________________________ 

Autorise mon enfant à participer aux stages multisports organisés par la Commune pendant les 

vacances scolaires.  (Mettre une croix dans la case correspondante) : 

     08 au 12 avril 2024       

  

     15 au 19 avril 2024 

 

J’autorise le cas échéant les responsables du stage à prendre toutes les mesures nécessaires en 

cas d’urgence ou d’accident et notamment à avertir les services de secours afin que mon enfant 

soit orienté vers la structure hospitalière la plus proche. 

DROIT A L’IMAGE – AUTORISATION DE PRISE DE VUES : J’autorise mon enfant à être photographié 

ou filmé pendant les séances d’activités sportives :    OUI / NON 

AUTORISATION DE RETOUR SEUL A DOMICILE : J’autorise mon enfant à regagner seul mon 

domicile après la fin du stage multisports :      OUI / NON 

J’atteste sur l’honneur que mon enfant est couvert par une assurance extrascolaire dans le cadre 

de mon contrat d’assurance en responsabilité civile personnelle. 

Je déclare avoir transmis la fiche sanitaire, pris connaissance du règlement intérieur, et je 

m’engage à le respecter. 

Date et signature obligatoire du responsable légal  

Précédé de la mention « Lu et Approuvé » 

 

 

Cadre réservé à l’administration 

Nom de l’enfant : ______________________          Prénom de l’enfant : ____________________ 

Mode de paiement : Espèce / Chèque                       Date du paiement : _____________________ 

Date du stage : ________________________          Fiche sanitaire : oui / non  

 

 

 


