
 
SERVICE MUNICIPAL DE 

LA JEUNESSE 

 

Service municipal de la jeunesse 

34 bis rue des tournelles/ 94240 l’Haÿ-les-Roses 

01 49 08 02 30  

FICHE D’AUTORISATION 

« Date et activité : ………………………………………… »  

  

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

Prénom : …………………………………              Fille  Garçon 

Adresse : …………………………………………………… 

Quartier :   Petit Robinson                    Centre 

                   Lallier              

                   Jardin Parisien                       

 Blondeaux                                               

 Vallée-aux-Renards 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) …………………………………………………. 

   père mère tuteur légal 

 Autorise mon fils/ma fille ……………………………………à participer à l’atelier : 

Boxe éducative – Lundi 17h30-19h 

Piscine – Mercredi 14h30-15h30 

Renforcement musculaire – Jeudi 17h30-19h 

 accepte que les photos/vidéos de mon enfant, prises dans le cadre de cette soirée, soient 

utilisées pour les publications réalisées par la ville. 
 

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

Coordonnées (merci d’écrire distinctement) : 

 

Mère : ……………………… Fixe : …………………… Portable : ……………………… 

Père : ……………………… Fixe : ………………… Portable : ……………………… 

Autre : ……………………  Fixe :…………………… Portable : …………………..… 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

 Mon enfant rentrera seul à la fin de l’activité. 

 

 Je viendrai chercher mon enfant sur le lieu d’accueil (pièce d’identité à présenter) 

 

Attention, à chaque fin d’activité, l’animateur n’est plus responsable de votre enfant. 

 

Le ………………………. 
SIGNATURE 

 (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 
Père                                                     Mère                                                Tuteur légal 
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