
TYPE-21    -    28/02/2025 

1 Rayer la mention inutile 
2 « Pour les enfants âgés de moins de 6 ans, seuls les représentants légaux ou personnes majeures autorisées 

  peuvent les chercher. » (extrait de l’article 16 du règlement de fonctionnement) 
3 Transmettre la copie de la décision de justice 

 

 

 

 

 
 

Je soussigné(e), ______________________________________, agissant en qualité de parent / tuteur1 pour le ou les  
 

enfant(s) __________________       __________________       __________________, déclare donner mon accord pour : 

 

 OUI NON 

(PHOTOGRAPHIE) : que mes enfants (notés ci-dessus) soient photographiés ou filmés dans le cadre 

des activités (illustration d’articles, de plaquettes d’informations, de bulletins municipaux ou sur le site 

internet de la SPL Enfance et Animation)          

  

que mes enfants (notés ci-dessus) soient véhiculés par le personnel de la SPL Enfance et Animation                                  

                                                                                                                                             (TRANSPORT) 
  

(DEPART SEUL) : que mes enfants puissent rentrer seuls à leur domicile à partir de ______ h ______ 

(uniquement pour les + de 6 ans)2  
  

(AUTORISATION EXCEPTIONNELLE) : que mes enfants (notés ci-dessus) puissent être cherchés 

de manière exceptionnelle par le personnel de l’accueil de loisirs à la sortie de l’école, après appel de ma 

part et envoi d’un écrit (mail accepté) 

  

(REPAS PAI) : fournir le repas à mon ou mes enfant(s) en cas de régime PAI   

(MAILS) : recevoir des informations de la SPL Enfance et Animation par mail (fermetures, rappels 

d’informations, programme des vacances, newsletters,…) 
  

(MAILS COMITÉ D’USAGERS) : autoriser la SPL Enfance et Animation à transmettre mon adresse 

mail au comité d’usagers de l’accueil de loisirs 
  

(ADMINISTRATION DE MÉDICAMENTS) : que les professionnels administrent à mon enfant les 

médicaments fournis par mes soins (ordonnance obligatoire et médicaments dans leur boîte d’origine 

marquée au nom de l’enfant) 

  

 
Personnes autorisées à venir chercher le ou les enfant(s) (autres que les parents) : 

 

Nom et Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 

   

   

   

   

 

En cas de décision de justice, indiquer la (les) personne(s) NON autorisée(s) à venir chercher le ou les enfant(s) 3 : 

 

Nom et Prénom : _________________________  Lien avec l’enfant : _______________________ 

 

Nom et Prénom : _________________________  Lien avec l’enfant : _______________________ 

 

   

Le ________________________, à ________________________           Signature 

 

 

Décharges et autorisations parentales 

Année 2025/2026 


