
 

 

 

 

 

 

Nom, Prénom de l'enfant : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom(s), Prénom(s) du ou des responsable(s) légal (aux): …………..…………................................................................. 

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

 

Je soussigné(e)    …………………………………………………………………………………………responsable légal(e) (cocher la case) 

 

 autorise mon enfant  identifié dans le dossier d'inscription et comme notifié ci- dessus, à fréquenter 
l'accueil de loisirs de la CdC Cœur de Charente situé à …………….. …… 

 

 autorise la structure à le transporter lors des sorties extérieures. 

 
 autorise l'encadrement à mettre en œuvre, en cas d'urgence, les traitements et les interventions sur la 
personne de mon (mes) enfant(s) qui pourraient être reconnus immédiatement nécessaires. 

 
    déclare que la fiche sanitaire est bien celle mon enfant identifié dans le dossier d’inscription et 
comme notifié ci-dessus. 

 
 déclare que mon enfant ………………………………………………possède une attestation savoir nager en  
sécurité ou un pass nautique  
 

  ai pris connaissance des conditions générales et les accepte sans réserve.  

 
 

Date et signature du ou des titulaires de l’autorité parentale, précédées de la mention manuscrite 

« lu et approuvé, bon pour autorisation parentale » : 

 

 

 

Autorisation/déclaration parentale 

ALSH à ………………….. 


