
 

FICHE D’AUTORISATION PARENTALE 
 
Objet : Journée multi-activités organisée par la ville de Montpellier, en partenariat avec l’association 
3MTKD, le __________ à la base de loisirs Poséidon de la Grande Motte 
 
Je soussigné(e), 
Nom et prénom du représentant légal : ________________________________________ 
Lien avec le jeune (père/mère/autre détenteur de l’autorité parentale) : 
__________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
Téléphone : ________________________________________________________________ 
Autorise l’enfant, 
Nom et prénom: ___________________________________________________ 
Date de naissance : ________________________________________________________ 
À participer à la journée multi-activités organisée par la Ville de Montpellier, incluant : 
 
Le transport en car depuis le point de collecte, Place de l’Europe, jusqu’à la base Poséidon à la 
Grande Motte 
Les activités encadrées sur place. 
Le repas du midi et le goûter sont fournis 
 

□ J’autorise mon enfant à rentrer seul(e) à l’issue de la sortie et décharge l’organisateur de toute 
responsabilité à partir de son départ. 

□ J’autorise l’utilisation de son image (photos/vidéos) à des fins non commerciales, dans le cadre de 
la communication de la collectivité ou de la structure partenaire (internet, réseaux sociaux, 
publications papier, clé USB). 

 
Je déclare : 
 
Avoir pris connaissance des conditions de participation et des activités proposées. 
Être informé(e) que mon enfant sera sous la responsabilité des encadrants désignés par la collectivité 
et la structure partenaire pendant toute la durée de l’événement. 
 
Avoir souscrit une assurance responsabilité civile couvrant mon enfant pour les activités proposées. 
 
En cas d’urgence médicale, j’autorise les encadrants à prendre toutes les mesures nécessaires pour la 
santé de l’enfant concerné par la présente autorisation. 
 
Fait à _________], le ____________ 
 
Signature du représentant légal : __________________________________________ 
 
 


