
AUTORISATIONS 
                     PARENTALES 

 
 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur)*……………………………………………………… 
 
Demeurant :………………………………………………………………………………… 
 
Ø Autorise mon fils, ma fille, mon pupille* …………………………………………………... 
à participer à toutes les activités organisées dans le centre périscolaire.  
 
Ø Donne mon accord pour l'utilisation de l'image (photo et vidéo) de mon enfant 
pour les divers supports du centre périscolaire. 
 
Ø Autorise le Directeur du Centre Périscolaire de May en Multien à faire soigner 
mon enfant et à faire pratiquer les interventions médicales et chirurgicales en cas 
d’urgence. 
 
£ Autorise mon enfant à repartir seul du centre périscolaire en mon absence (pour 
les enfants de plus de 7 ans seulement). 
 

Les enfants sont sous la responsabilité de l'équipe d'animation à partir du moment où 
l'enfant a été présenté à l'adulte chargé de l'accueil. Les enfants sans autorisation ou de 
moins de 7ans doivent donc être ACCOMPAGNÉS à l’intérieur des locaux du Groupe 
Scolaire et CONFIÉS à un animateur. 

  
£  N’autorise pas mon enfant à repartir seul du centre périscolaire en mon absence 
mais autorise les personne suivantes à venir le récupérer au centre aux accueils 
périscolaires tout au long de l’année 2012/2013 : (préciser les coordonnées de ces 
personnes ainsi que leurs numéros de téléphone). 
 

- 

-   

- 

- 

- 

- 

Fait à May en Multien le :                                             Signature : 

Accueil Périscolaire 
Commune de May en Multien 


