
AUTORISATIONS PARENTALES 

 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur)……………………………………………………………………………………………….. 
 

autorise mon enfant……………………………………………………………………………………… 
à participer aux activités organisées dans le cadre du centre périscolaire de Lautenbach-Zell/Sengern. 
 
J’autorise le transport en minibus si cela est nécessaire. 
 
Je déclare sur l’honneur que mon enfant bénéficie d’une couverture sociale et d’une assurance responsabilité civile 
garantissant les dommages causés aux tiers et couvrant les activités extra-scolaires. 
 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement interne ainsi que des modalités de fonctionnement de la structure 
périscolaire et d’en respecter les clauses. (consultables en mairie ou sur le site internet  

http://lautenbachzell.free.fr) 
 
J’autorise les responsables du service périscolaire à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, 

hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. Je prends également note de la 

démarche appliquée en cas d’urgence : 

- 1. Appel des secours, intervention, hospitalisation 

- 2. Appel aux parents  

En cas de nécessité, j’autorise les responsables du service périscolaire à administrer à mon enfant les médicaments 

figurant sur l’ordonnance que je lui remettrais. 

Observations et recommandations particulières : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

L’accueil périscolaire peut être sollicité par la presse dans le cadre de la réalisation d’un reportage. Votre attention 

est particulièrement attirée sur le droit à l’image et au son(voix) de votre enfant qui nécessite votre assentiment 

pour toute diffusion. L’article 9 du Code Civil donne droit à tout individu le droit absolu à la protection de son image. 

Ce droit concerne également une photographie collective, dans la mesure où l’intéressé est identifiable. 

*J’autorise que mon enfant soit photographié, figure sur un film vidéo, ou apparaisse sur des panneaux photos 

individuellement ou collectivement lors des activités du périscolaire. 

*N’autorise pas que mon enfant soit photographié, figure sur un film vidéo, ou apparaisse sur des panneaux photos 

individuellement ou collectivement lors des activités du périscolaire. 

*rayer la mention inutile 

 

Fait à ___________________le________________ 

Signature parents ou responsable légal     L’enfant 

http://lautenbachzell.free.fr/

