
 

 

  

 
Nom : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Prénom :  …..……………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance : ………………………………………………………………………….. 

 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….. 

Père, Mère, Tuteur 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone domicile :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ Téléphone travail : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

 

Courriel/ Email : ............................................... (Facultatif) 

    Je souhaite recevoir des informations par courriel concernant ma ville 

 

AUTORISE L’ENFANT : ……………………………… 

 
➢ A participer 

 

             Aux activités sportives et culturelles organisées dans la ville de Fontenay-aux-Roses 

 

  Aux sorties éventuelles 

            (Participation financière des jeunes à hauteur de 50% du prix de l’activité) 

 

➢ A rentrer seul à l’heure désirée par le jeune 

 

OUI    NON 

 

Observations :  

 

 

 

 

J’autorise les responsables à agir en mon nom pour toutes interventions indispensables. En cas 

de non production de l’attestation d’assurance extra-scolaire, je renonce à tout recours contre 

la ville de Fontenay-aux-Roses en cas de sinistre.          

         Signature 

             « Lu et approuvé » 

 

 
NB : Les animateurs se réservent le droit d’exclure tout jeune qui perturberait le groupe. La ville décline toute responsabil ité en cas 

d’accident survenu pendant le trajet (aller/retour à la structure).  

Ne pourront être acceptés aux activités que les jeunes ayant rendu cette fiche dûment remplie et signée. 

SERVICE  

JEUNESSE  

 

18, rue La Fontaine 

01.46.60.09.00 

06.24.72.47.22 
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