
FICHE DE RENSEIGNEMENTS/ AUTORISATION PARENTALE 
OBLIGATOIRE POUR ENFANT MINEUR 

UNE FICHE PAR ENFANT 
Année scolaire      
  2023 / 2024  
 
 
 

Nom et Prénom de l’Enfant : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Date et Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………..  
 
IDENTITÉ(S) du (des) RESPONSABLES DE L’AUTORITÉ PARENTALE  

 

Nom(s) : ................................................................... …………….Prénom(s) : .....................................................................................................  

Adresse : ..................................................................  ......................................................................................................................................   

Code postal / Ville :  .................................................   Fixe : ........................................................................................................................  

 Portable ..............................................................   Travail :  ...................................................................................................................  

 e-mail(s)  : ..................................................................................................................................................................................................  

Nom et Prénom du PÈRE (si différent): ..........................................................................................................................................................  

 Fixe /Portable/Travail : ..............................................................................................................................................................................  

Nom et Prénom de la MÈRE (si différent): .....................................................................................................................................................  

 Fixe /Portable/Travail : ..............................................................................................................................................................................  

 En cas d’accident et en l’absence des responsables légaux, personnes majeures autorisées à venir chercher l’enfant. 

Nom Prénom (parenté): .................................................................................................................................................................................  

 Fixe /Portable/Travail : ..........................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  
 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………Responsable légal de l’enfant : ………………………………………………………………………… 
 

- autorise l’amicale Laïque, à prendre toutes les mesures qu’elle jugera utiles au cas où l’enfant aurait besoin de soins urgents et 
autorise le corps médical à toute intervention urgente jugée nécessaire y compris : soins, anesthésie, transfusion, intervention chirurgicale.  
- certifie que les vaccinations obligatoires de l’enfant sont à jour, qu’il bénéficie d’une couverture sociale et d’une assurance 
responsabilité civile.   
- m’engage à ce que l’enfant soit accompagné et confié à son professeur puis à venir le chercher  jusqu’à l’intérieur des salles. L’ALT 
se décharge de toute responsabilité, en dehors des horaires des cours, des stages, des spectacles ou des manifestations proposés et des 
répétitions afférentes. 
- décharge l’ALT de toute perte de vêtements  ou d’objets de l’enfant durant les cours. 
- autorise l’enfant, à  participer aux spectacles de fin d’année ou autres manifestations proposés par l’ALT ainsi qu’aux répétitions qui 
s’y rapportent.  
- L’ALT se décharge de toute responsabilité, vis-à-vis des mineurs, en dehors des créneaux horaires des cours, stages, spectacles ou 
manifestations proposés et répétitions afférentes. 
- autorise que l’enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités par l’ALT et de son site. Merci d’indiquer tout refus par 
écrit (dans cette éventualité, la participation aux spectacles sera compromise) 
- déclare exacts les renseignements indiqués sur cette fiche et  m’engage à avoir communiqué toute information utile (Utiliser le  
verso de cette fiche), ainsi qu’à faire part  à l’ALT, de tout changement intervenant au cours de l’année. 

 
 
Fait à …………………………………………………………………….le ………………...............................  
 

Signature OBLIGATOIRE  
du ou des RESPONSABLE(S) DE L’AUTORITÉ PARENTALE 

Précédée de la mention « lu et approuvé » 
 


