
 

ALSH de Pocé sur Cisse / CLUB ADOS 
 
 

VACANCES D’HIVER 2020 

Du 22 février au 5 mars 

 

 
AUTORISATION PARENTALE  
 

Je soussigné (e), Madame, Monsieur ……………………………………………………….. responsable 
 
 légal autorise mon fils, ma fille :.............………………………………  
 

- à participer à l’activité ou aux activités organisées par le Club ados lorsqu’il est inscrit,  
- à se faire véhiculer par les animateurs lors des sorties ou par un chauffeur lors de location 
d’autocar,  
- autorise les responsables à prendre sur avis médical en cas de maladie ou accidents, toutes 
mesures d’urgence tant médicales que chirurgicales y compris éventuellement l’hospitalisation, 
- autorise les organisateurs à exploiter les images prises au cours de l’activité sur lesquelles 
mon enfant pourrait apparaître. 

 
Fait à :…………………………………Le :…………………………………………………… 
 

 Signature des représentants légaux :  
 
NB : Cette autorisation vous engage financièrement, sauf en cas de problème médical (sur 
présentation d’un certificat).  
 

INSCRIPTION DE L'ADOLESCENT  
 

Je soussigné (e)………………………………m'inscris à l'activité ou aux activités décrite (s) et 
m'engage à respecter les horaires et le fonctionnement.  
 
 
 

 22/02/21 23/02/21 24/02/21 25/02/21 26/02/21 1/03/21 2/03/21 3/03/21 4/03/21 5/03/21 

matin           

repas           

ap-
midi 

          

Soirée           

      Soirée 

 

 
 
 

Date: ………………………………………. Signature : 


