
 

 
Commune de Planfoy 

 
ACM extrascolaire, périscolaire et cantine 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 

 
 
Nom de l’enfant : ………………………………………………………………………………… 
 
TRAJETS : 
 
Les deux parents sont-ils autorisés à venir chercher l'enfant?  Oui  Non  
Si non, préciser l'identité de la personne autorisée :.............................................................. 
 
Autres personnes autorisées à venir chercher l'enfant : (nom, lien, téléphone) 
…............................................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................…..............
....…............................................................................................................................................…..........
....…............................................................................................................................................…..........
....…............................................................................................................................................…..........
................................................................................................................................................................. 
 
J'autorise mon enfant à rentrer seul  Oui   Non  
 
 
 
 
EN CAS D'ACCIDENT : 
 
Je soussigné(e) …..................................................... autorise les personnes responsables de la 
garderie : 

− à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toute intervention urgente nécessaire, 

− à faire transférer si besoin mon enfant au CHU de Saint Étienne (Hôpital Nord) où l’hôpital le 
plus proche 

 
Nom et tél du médecin traitant: ........................................................................................... 
N° de sécurité sociale : ….................................................................................................... 
Allergie connue: …............................................................................................................... 
 
Je m'engage à faire connaître toute modification relative aux informations communiquées ci-dessus.  
 
 
 
Fait à …............ le ….................  Signature 

  



 

 
 

AUTORISATION PARENTALE  
POUR UTILISATION DE L’IMAGE D’UN ENFANT MINEUR  

ET LA PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIES / VIDEOS 

 
 

Structure concernée 
ACM périscolaire, extrascolaire et cantine scolaire 
1 square Henry de Rochetaillée 
42660 Planfoy 

 
 

Je soussigné(e) : 
Monsieur ou Madame …….…………….………………………………………………………..., 
Agissant en qualité de : père-  mère -tuteur - parent exerçant le droit de garde 
 
du ou des mineur(s) suivant(s) : 
1er enfant : Nom ……………..………………  ……. Prénom…………………..………… 

né(e) le ……………………………….. à…...……………………………….. 
 
2ème enfant : Nom ……………..……………………. Prénom…………………..………… 

né(e) le ……………………………….. à…...……………………………….. 
 
3ème enfant : Nom ……………..……………………. Prénom…………………..………… 

né(e) le ……………………………….. à…...……………………………….. 
 
 
Je déclare sur l'honneur : 
avoir le plein exercice de l'autorité parentale à l'égard du (des) mineur(s) considéré(s) 
être investi du droit de garde (ou) de la tutelle à l'égard du (des) mineur(s) considéré(s) 
 
J'autorise (rayer les mentions inutiles) 

➢ l'équipe d'animation du Centre de Loisirs Municipal de Planfoy 

➢ Des professionnels de la presse écrite 
 
à photographier et/ou filmer lors des activités collectives ou individuelles dans lequel se trouve mon 
(mes) enfant(s) mineur(s) désigné(s) ci-dessus. 
 
Je donne l'autorisation (rayer les mentions inutiles) 
 

➢ à  Monsieur le Maire, responsable légal du Centre de Loisirs Municipal de Planfoy 

➢ Des professionnels de la presse écrite 
 de diffuser lesdites photographies/vidéos/ images filmées de mon (mes) enfant(s) à des fins 
d'informations et/ou de promotions du Centre de Loisirs ou de la ville de Planfoy et pour des actions 
à but non commerciales. 
 
Fait à Planfoy , le ……………………..................................................…... Signature 
précédée de la mention manuscrite 
"Lu et approuvé" 
 

Autorisation valable un an à compter de la date de signature 

 


