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ANTENNE INDRE ET LOIRE 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

ANNÉE 2013 – 2014  

 
 

Je, soussigné(e), M. ou Mme* .................................................................... tuteur légal – parent 
 

de l’Enfant* :  ...............................................................................................................................  
 

demeurant* : ...............................................................................................................................  
 

Téléphone Fixe* : ......................................... … Portable* : .........................................................  
 

Email* : (lettres capitales) ............................................................................................................  
* Mention à remplir correctement  afin de pouvoir vous relire et vous contacter en cas de problème lors d’une activité. 

 
Certifie par la présente que mon enfant est bien couvert par une assurance  «  individuelle corporelle 
et responsabilité civile » (attestation ci-jointe). 
 
J’autorise mon enfant à participer aux activités et sorties organisées par l’AFEP. 
 
J'ai pris bonne note, qu'au cas où mon enfant perturberait gravement les activités par son 
comportement, il pourrait en être exclu et j'en accepte le principe. 

 
SIGNATURE (précédée de la mention « Lu et approuvé ») -                   DATE : ..................................................  
 
 
 

AUTORISATION DE PUBLICATION MULTIMEDIA DE PHOTOS DES ENFANTS 
 
M. ou Mme .................................................................................................. tuteur légal – parent 
 

de l’Enfant* :  ...............................................................................................................................  
 

Autorise l’AFEP à prendre des photos du groupe dans lequel se trouve son enfant lors des activités 
AFEP. 
 
Autorise la publication éventuelle de celles-ci : 

- dans la lettre AFEP Infos et sur le site internet de L’AFEP. 

 
 
SIGNATURE (précédée de la mention « Lu et approuvé »)                   DATE :.....................................................  


