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Nom : 

Nom : 

Nom : 

Nom : 

Lien de parenté : 

L’autorise à être adhérent de l’association La Côtière s’amuse à s’inscrire pour la période : 

Numéro de téléphone :

Numéro de téléphone :

Numéro de téléphone :

J’autorise le mineur à venir et à repartir seul et par ses propres moyens d’une activité de l’association :

Si le représentant légal n’autorise pas le déplacement seul du mineur, il s’engage, lui ou l’accompagnant attitré, à 
amener celui-ci jusqu’à l’entrée du lieu d’animation et par là même à vérifier que l’animation a bien lieu. Pour repartir, 
le mineur attendra sur le lieu de l’animation avec un adhérent majeur. La personne chargée de récupérer le mineur 
devra venir le chercher à l’entrée du lieu d’animation.

Mail :

Prénom : 

Prénom : 

Prénom : 

Prénom : 

Adresse postale : 

OUI NON

       Fait à :    Le :

       Signature du 
       représentant légal :

AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIGNÉ(E) :

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :

EN TANT QUE REPRÉSENTANT LÉGAL DE :

Les informations notées sur cette fiche ne seront ni vendues, 
ni cédées. Seuls les membres du conseil d’administration de 
l’association auront accès à ces informations. Cependant, en cas 
d’urgence, n’importe quel membre de l’association pourra avoir 
accès à ces informations pour contacter la personne.

www.lacotieresamuse.fr

lacotieresamuse contact@lacotieresamuse.fr
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