
 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
MINI SÉJOURS Villey le Sec 2024 

 

Je soussigné Mr-Mme / Nom : ...................................... Prénom : ..................................................... 

 

N° de téléphone : ........................................................................................................................................ 

 

Adresse : .........................................................................................................................................................  

 

En ma qualité de : PERE/MERE TUTEUR/TUTRICE (rayer la mention inutile)  

 

Autorise (préciser nom de l’enfant) ........................................................................................................ 

à participer au séjour du  

 

 15 au 17 juillet 2024 

 18 au 19 juillet 2024 

 22 au 24 juillet 2024 

 25 au 26 juillet 2024 

 29 au 31 juillet 2024 

 01 au 02 août 2024 

 05 au 07 août 2024 

 08 au 09 août 2024 

 

Cochez ci-dessous  

 

 A être véhiculé par les agents du Centre Socioculturel de la Ville de Toul  

 A être photographié dans le cadre des activités  

 Autorise les responsables des séjours et la Ville de Toul, à prendre toutes les 

dispositions utiles en cas d’accident, de nécessité d’hospitalisation, et 

d’intervention chirurgicale. 

 

 

Fait à................................, le …........................... 

 

Signature du responsable légal 

PIÈCES À JOINDRE : 

 FICHE SANITAIRE 

 ATTESTATION 25 M (pour enfant âgés de 9 à 11 ans) 

 AUTORISATION PARENTALE SIGNÉE 

 ATTESTATION DE QUOTIEN FAMILIAL 

 JUSTIFICATIF DE DOMICILE 

 ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE 


