
FICHE AUTORISATION fiche n°4

Année 2010 / 2011
(remplir un fiche par enfant)

Je soussigné(e) : parent 1 …...................................................................................

ou / et parent 2 …...................................................................................

demeurant à : …...................................................................................

Pour l'enfant : …...................................................................................

Autorise N'autorise pas

Mon enfant à rentrer seul après ….................... (précisez l'heure)
_______________________________________________________________________

Autorise N'autorise pas

Mon enfant à quitter Alae et le Alsh pour participer aux autres activités

_______________________________________________________________________

Autorise N'autorise pas

Le personnel du Alae et Alsh à faire transporter mon enfant pour les besoins
de l'activité de la structure, par un moyen de transport collectif.

_______________________________________________________________________

Autorise N'autorise pas

En cas d'urgence, je souhaite que mon enfant soit conduit dans la mesure du
possible à l'hôpital ou à la clinique …...............................................................
De plus, j'autorise le personnel médical de l'établissement à donner tous les
soins nécessaires et d'intervenir au besoin, chirurgicalement.

_______________________________________________________________________

Autorise N'autorise pas

Le personnel de l'Alae et Alsh à reproduire librement et gratuitement des
photographies individuelles de mon enfant dans les différentes publications,
y compris sur Internet, dans le cadre des activités et représentations de la
structure.
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Autorise N'autorise pas

Autorise mon enfant à se baigner.

Mon enfant sait-il nager ? (fournir la photocopie du brevet de natation,
obligatoire dans le cadre d'activités nautiques)

oui non

_______________________________________________________________________

Je note ici : mes commentaires ou restrictions d'autorisation
…...................................................................................................................
…...................................................................................................................
…...................................................................................................................
…...................................................................................................................

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant ci-dessus

Date et signature
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