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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Puy-de-Déme

AUTORISATIONS PARENTALES GLOBALES

LIEU D’ACCUEIL DE LOISIRS

Merci de lire, dater et de signer les autorisations.

Autorisation renouvelée par tacite reconduction d’une année sur l'autre

Nom/Prénom de Penfant :

Nom/Prénom du responsable légal :

Adresse mail de contact :

Je soussigné (e) avoir pris connaissance des points ci-dessous :

AUTORISATION DE SORTIE :

Mon enfant peut participer aux sorties organisées par I'accueil de loisirs. Je
serai prévenu au préalable des sorties, notamment celles nécessitant un
moyen de transport. Oui non

AUTORISATION PRISE DE VUE :

Al'occasion de sorties ou d’activités, jautorise/je n’autorise pas (rayer la
mention inutile) les animateurs/le directeur a prendre des photos.

AUTORISATION DE TRANSPORT :

J'autorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) 'équipe d’animation de
I'accueil de loisirs a transporter mon enfant dans le cadre des activités
organisées par le centre.

J’ai pris connaissance que selon la distance, la durée et le type d’activité,
différents moyens de transport peuvent étre utilisés (mini-bus/car de
tourisme/bus de ligne/train/voiture/taxi...)

AUTORISATION DE PARTIR SEUL :
L'enfant (plus de 6 ans) peut-il partir seul chez lui ? OUI/NON
(rayer la mention inutile)




o PERSONNES AUTORISEES A VENIR RECUPERER L’ENFANT :

(une piéce d’identité pourra étre exigée)

NOM PRENOM TELEPHONE

e ACTIVITES : (rayer la mention inutile)

J’autorise/je n’autorise pas mon enfant a participer aux activités
piscine ?
L'enfant sait - il nager ? Oui Non

J’autorise/je n’autorise pas mon enfant a participer aux sorties
pédestres ou a vélo ?

L'enfant sait - il faire du vélo ? Oui Non
L'enfant a-t-il un vélo et le matériel nécessaire ? Oui Non

J’'autorise mon enfant a étre maquillé ? Oui Non
L'enfant a-t-il des allergies ou contre-indication ? Oui Non
Si oui lesquelles ?

Fait a , le

Signature




