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Qui doit remplir et signer ce document ? 

� L’un des deux parents. 

Cas particuliers : Si parents divorcés : 

- Autorité parentale conjointe : signatures du père et de la mère 

- Autorité parentale seule du père : signature du père 

- Autorité parentale seule de la mère : signature de la mère 

Si enfant placé (pour les parents n’ayant pas l’autorité parentale) : 

signature de l’organisme de placement (DASS, Sauvegarde de l’enfance…) 

Noms et prénoms des parents :  ..........................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................................................  Commune : ..................................................................  
 

Employeur de Madame (Nom et adresse) : .......................................................................................  

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

Employeur de Monsieur (Nom et adresse) : ......................................................................................  

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

N° ressortissant : CAF : ..........................................................................................................................  

                               MSA : ........................................................................................................................  

                               Autre régime : .........................................................................................................  

N° de tél où vous joindre :  

Domicile : .......................................................................................................................................................  

Travail : ..........................................................................................................................................................  

Portable : .......................................................................................................................................................  

Prénom de vos enfants inscrits au centre: (Indiquer le nom de votre enfant s’il est différent 

du vôtre) 

1er enfant :  .................................................  3ème enfant : ................................................  

né le : ............................................................  né le :............................................................  

2ème enfant :  ...............................................  4ème enfant : ................................................  

né le : ............................................................  né le :............................................................  

( � � � ) 



Autorisation parentale : 

Je, soussigné(e)  ......................................................................................................................................... , 

responsable légal(e), autorise mon (mes) enfant(s) à participer aux activités du centre de 

loisirs communal de Miniac-Morvan, pendant l’année 2008: 

• Activités sportives, culturelles et sportives organisées soit au centre de loisirs 

(école), soit à l’espace Bel Air. 

• Sorties organisées à l’extérieur (forêt, mer, ferme mais aussi parc, zoo, cirque, 

théâtre) qui seront offertes par la commune. 

• Rencontres intercommunales entre les centres environnants organisées pour 

permettre la rencontre avec les autres. 

 

COCHER SI VOUS ETES D’ACCORD POUR : 

J’autorise mon (mes) enfant(s) à venir et repartir seul(s) des activités (les rendez-

vous étant sur la commune). 

J’autorise l’équipe d’animation à photographier mon (mes) enfant(s) dans le cadre des 

activités et à en exploiter librement et gratuitement les clichés. 
 

 

Assurances : 

Je suis informé(e) que je peux consulter auprès des organisateurs les informations 

concernant les modalités d’assurance (montants des garanties et franchises) de la commune 

de Miniac-Morvan. Je suis informé(e) qu’il est dans mon intérêt de souscrire un contrat 

individuel accident couvrant mon (mes) enfant(s) lors des activités extrascolaires. Ce type 

d’assurance est important s’agissant d’accidents parfois très grave pour les mineurs. Si 

aucune responsabilité n’a pu être dégagée, c’est l’assurance de personne souscrite par la 

victime qui indemnisera son préjudice. 
 

 

A  ................................................... , le  ........................................................... , 

« lu et approuvé » + signature du(de la) responsable légal(e) : 


