
   
Je soussignée : 

Nom :      Prénom :  

Adresse : 

Code Postal :     Ville : 

Tél fixe :      Tél portable : 

Adresse courriel :  

Date de naissance :    Lieu de naissance :  

Je soussigné : 

Nom :      Prénom :  

Adresse : 

Code Postal :     Ville : 

Tél fixe :      Tél portable : 

Adresse courriel :  

Date de naissance :    Lieu de naissance :  

exerçant l’autorité parentale sur l’enfant : 

Nom (enfant) :     Prénom (enfant) :  

Adresse : 

Code Postal :     Ville : 

Date de naissance :    Lieux de naissance :  

Nationalité :  

Autorise (autorisons) l’enfant ………………………………………………………………………..…………………………………… à participer à 

……………………………………………………………………………………………………………………. du ………….……………….. au …………………………  

organisé (e) par …………………………………………………………………………………………………………………………………...............................  
 

Autorise (autorisons) le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l’état 

de l’enfant. 

 

Date et Signature du (des) responsable (s) légal (légaux)  

précédée par la mention « lu et approuvé ; bon pour accord » 

Autorisation parentale de participation 

Au séjour à …………………………………………..…………..  

Du ………………………….…   Au ……………………….……………. 

 


