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Autorisation parentale pour l’année 20…../20…..

Je, soussignée(e) : …………………………………………………………………..

en qualité de père, mère, tuteur (*)

adresse :………………………………………………………………………………...

tel fixe : ………………………………….tel portable : ……………………………

N° de sécurité sociale : ……………………………………………………………… 

N° de mutuelle : …………………………………………………………………

Autorise

    . ma fille, mon fils (nom et prénom) : …………………………………………

      né(e) le : ……………………………….

      à participer aux différentes activités de l’aumônerie durant l’année : ……………

à rentrer à la maison seul(e) (*), en bus(*), en vélo(*), suite aux activités de  l’aumônerie (les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps de l’aumônerie prévus. L’absence de votre enfant aux activités ne pourra pas vous être automatiquement signalée, il vous appartient de vérifier son assiduité à l’aumônerie).
. le responsable de l’aumônerie et les animateurs de son équipe à faire pratiquer  tout acte médical ou chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de l’aumônerie


. les membres de l’équipe d’animation de l’AEP ou autre parent à assurer si nécessaire le transport en voiture de mon enfant

. J’autorise (je n’autorise pas) (*) la diffusion de photos, vidéos ou de tout autre document sur lequel pourrait figurer mon fis ou ma fille dans le cadre des activités de l’aumônerie.

Fait le …………………….à ………………………………… (écrire à la main « lu et approuvé »)

Signature des parents

(*) rayer  la ou les mentions inutile(s)

Aumônerie de l’Enseignement Public – 307 rue du 11 novembre – Béthune – 03 21 68 13 10 – aep.bethune@orange.fr
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Merci de préciser par ailleurs tous les éléments médicaux nécessaires (allergies ; maladies chroniques ; traitements en cours)





ALLERGIES : Asthme         oui       non     -      médicamenteuses        oui         non


                   


                   Alimentaires      oui         non


         


                   Autres





Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le préciser) :





MALADIES CHRONIQUES  ou TRAITEMENTS EN COURS :
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