
 
Je soussigné Nom Prénom : ………………………………….………………………………….   

  Téléphone : …………………………………..………………………………….  

Responsable légal de l’enfant : Nom Prénom : ………………………………….…………………………………. 
Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ALSH été 2017. 
Est informé que le projet pédagogique et le projet éducatif sont consultables sur place. 
Autorise le responsable du groupe, en cas de nécessité et dans l’impossibilité de joindre les 
parents, 

 à faire intervenir le médecin attaché à la structure, 
 à faire appel aux services d’urgences, 
 à faire hospitaliser l’enfant et qu’il soit pratiqué une anesthésie générale si le corps 

médical le juge nécessaire. 
Autorise mon enfant à participer à l’ensemble des activités proposées dans le cadre de 
l’ALSH été 2017. 
Autorise les organisateurs à transporter mon enfant pour les besoins des activités. 
Autorise l’équipe d’animation et la commune de Fay-aux-Loges à utiliser l’image de mon 
enfant sur tout support (photographique, informatique, vidéo, …) pour la présentation et la 
promotion des activités. 
   

A ………………………………….. Le……………/…………../…………….. 

Signature du responsable légal de l’enfant : 
 

 

 

 
Je soussigné Nom Prénom : ………………………………….………………………………….   

  Téléphone : …………………………………..………………………………….  

Responsable légal de l’enfant : Nom Prénom : ………………………………….…………………………………. 
Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ALSH été 2017. 
Est informé que le projet pédagogique et le projet éducatif sont consultables sur place. 
Autorise le responsable du groupe, en cas de nécessité et dans l’impossibilité de joindre les 
parents, 

 à faire intervenir le médecin attaché à la structure, 
 à faire appel aux services d’urgences, 
 à faire hospitaliser l’enfant et qu’il soit pratiqué une anesthésie générale si le corps 

médical le juge nécessaire. 
Autorise mon enfant à participer à l’ensemble des activités proposées dans le cadre de 
l’ALSH été 2017. 
Autorise les organisateurs à transporter mon enfant pour les besoins des activités. 
Autorise l’équipe d’animation et la commune de Fay-aux-Loges à utiliser l’image de mon 
enfant sur tout support (photographique, informatique, vidéo, …) pour la présentation et la 
promotion des activités. 
 
  A ………………………………….. Le……………/…………../……………..                          

Signature du responsable légal de l’enfant : 
 


