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ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES –  

ANNÉE SCOLAIRE 20.… /20…. 
 

AUTORISATIONS PARENTALES GLOBALES 
CENTRE DE LOISIRS - CENTRE DE VACANCES 

 
Le responsable légal de l’enfant est invité à signaler tout changement concernant 
les informations figurant sur la présente fiche. 
 
Celle-ci est valable pour une durée d’une année scolaire (septembre à août)  

et est indispensable à l’accueil de l’enfant. 
Afin de garantir une prise en charge adaptée, aucun enfant ne pourra être accueilli 
sur les temps périscolaires et extrascolaires sans la réception de la fiche dûment 
complétée. 
1 fiche à compléter par enfant 
 

1- ENFANT  
NOM   ……………………………………………………………………………………………………… 

PRÉNOM …………………………………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE …………………………………………………………………………………. 
FILLE              GARÇON    
 
ECOLE …………………………………………………………………………………...……………….. 
 
ACCUEIL  DE LOISIRS  :……………………………………………………………………………….. 

 
2- RESPONSABLES LEGAUX  
 
RESPONSABLE LEGAL 1 (Nom/Prénom) :  

        ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 RESPONSABLE LEGAL 2  (Nom/Prénom) :  
 

        ………………………………………………………………………………………………………… 
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 AUTORISATION DE SORTIE 
 

 J’autorise mon enfant à participer aux sorties éducatives organisées par   
    l’accueil de loisirs/le centre de vacances. Je serai prévenu(e) au préalable 
    des sorties, notamment celles nécessitant un moyen de transport. 
 
 Je n’autorise pas mon enfant à sortir de l’accueil de loisirs/centre de vacances   

 
A………………………………, le ………………………………..    Signature 

 
 

 
• AUTORISATION D’HOSPITALISATION 

 
 Je donne pourvoir au responsable de l’accueil de loisirs/du centre de vacances, 
ou à défaut son adjoint, en cas d’impossibilité de me joindre, de faire pratiquer 
des examens médicaux et/ou de faire hospitaliser mon enfant en cas d’urgence. 
 
 Je ne délivre pas l’autorisation   
 
A………………………………, le ………………………………..    Signature 

 
 

• AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 
 

 En cas d’impossibilité de me joindre, j’autorise les soins hospitaliers et si 
besoin, l’anesthésie de mon enfant au cas où, victime d’un accident ou d’une 
maladie à évolution rapide, il aurait à subir une intervention chirurgicale. 
 
  Je ne délivre pas l’autorisation   
 

         
A………………………………, le ………………………………..    Signature 
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 DROIT A L’IMAGE 
 

• AUTORISATION DE PUBLICATION 
 

 
A l’occasion de sorties ou d’activités pédagogiques, il est possible que mon enfant 
soit photographié. Ces images pourront être diffusées sur les supports de 
communication municipaux (journal, brochures, réseaux sociaux) ou pour des 
actions de communication du centre/séjour (exposition, portes ouvertes, 
événements familles,..). 
 
 J’autorise l’utilisation de ces photos/vidéos et leur diffusion 
 
 Je n’autorise pas l’utilisation de ces photos/vidéos 
 
A………………………………, le ………………………………..    Signature 
 
 
 

           

AUTORISATIONS POUR LES SORTIES  DE  FIN D’ACCUEIL 

 
Seuls les enfants inscrits en élémentaire (à partir du CM1) sont autorisés à 
quitter seuls la structure 
 
 Mon enfant est autorisé à sortir seul à la fin des activités à ………h, pour les 
temps suivants : (Cochez la ou les case.s) 
 
        Accueil du soir         Mercredis            Vacances scolaires 
 
 
 
 Mon enfant n’est pas autorisé à sortir seul la structure 
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 Personnes habilitées (de plus de 12 ans) à venir chercher mon enfant 
Présentation d’une pièce d’identité obligatoire 

 
Nom Prénom Numéro de 

téléphone portable 
Date de 

naissance 
Lien avec l’enfant 

 
 

  
 
 

 

 
 

  
 
 

 

 
 

  
 
 

 

 
 

  
 
 

 

 
 
 
A………………………………, le ………………………………..    Signature 

      
 
                                                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


