REPUBLIQUE  FRANÇAISE 

Animations Vacances Jeunes
-DEPARTEMENT  
                                                    Sport
D’INDRE-&-LOIRE

Mairie  de CHINON
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ………………………………………………………
Responsable légal de(s) (l’)enfant(s) :
	Nom – Prénom des enfants
	Date de naissance
	Sexe

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Adresse complète : ...............................................................................................……
…………………………………………………………………………………………………...
Numéros de téléphone où le responsable peut être joint :

Domicile : ..........................................    Portable :    ……………………………………

………………………………                       …...............................................

- déclare avoir pris connaissance des modalités de mise en place, notamment en matière de responsabilité.


- s’est assuré auprès d’un médecin que mon enfant (mes enfants) ne présente pas de contre indication médicale à la pratique sportive.

- autorise mon enfant (mes enfants) à participer aux activités proposées dans le cadre des Animations Vacances Jeunes.
- inscriptions aux activités dans un rayon maximum de 10 km autour de mon domicile
En cas de photos prises lors des Animations Vacances Jeunes, Sport et Culture, j’accepte que mon (mes) enfant(s) figure(ent) sur les photos (entourer la réponse)
Oui                                   Non
Date

Certifie l’exactitude des informations
…………………………………………..
