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AUTORISATION PARENTALE  
ANNEE SCOLAIRE 2009-2010 

 

Je soussigné(e) Mme Mr………………………………………………………………….responsable de 
l’enfant……………………………………………………………autorise madame Dominique Bouin, directrice, à prendre 
toutes décisions nécessaires, dans l’intérêt de mon enfant, lors des activités enfance, organisées par l’accueil de loisirs de 
la maison de quartier la touche, après avoir essayé de me contacter au :      

     Domicile : .……………………… 

     Travail : ………………………… 

     Portable : ……………………… 
     Autres :………………………… 
 

� Je vous informe des allergies connues ou des traitements en cours ci-dessous :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

� J’autorise la Maison de Quartier La Touche à diffuser des photos de mon enfant pour la présentation des 
activités :  

� Sur les grilles du hall d’entrée :          Oui � Non  �   

� Sur le site www.mdqlatouche.com :       Oui � Non  �  

 

� Transfert de garde :  
Arrivée : le transfert de garde s’effectue à partir du moment où l’enfant a été confié auprès de l’animateur de son groupe 

Départ : Le transfert prend effet à l’arrivée des parents dans les salles d’activités. 
Accueil informel : les ados et pré-ados sont sous la responsabilité de l’animateur tant qu’ils participent aux différentes 
activités. A partir d’un moment où les jeunes quittent l’animateur, ils ne seront plus sous sa responsabilité. 
 

� J’autorise mon enfant à rentrer seul à la maison : 
                Oui � Non � 

 

� Mon enfant peut être transporté : 

� En car ou en minibus    Oui � Non  � 

� En voiture       Oui � Non � 

 

	 J’autorise mon enfant à utiliser la salle informatique (la charte d’utilisation est disponible au secrétariat) : 
                Oui � Non � 

 

Si vous souhaitez être informé des animations et recevoir les programmes d’activités, indiquez ci-dessous votre adresse 
mail …………………………………….@............................................................................. 
 


 Profession : (d’un des parents) : ………………………………………………………………………. 
 

� Numéro allocataire CAF : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Signature des Parents.* 
 (*Précédé de la mention « lu et approuvé ») 


