[bookmark: _dw0j8243wm9s]Autorisation parentale pour participant mineur
[bookmark: _45oimpc46bcq]AUTORISATION PARENTALE POUR PARTICIPANT MINEUR
[bookmark: _1m16oi7vrlns]Association organisatrice
[bookmark: _2qhxz56azhij]Nom de l'association
........................................................................
[bookmark: _op9gj35wba1a]Activité / événement concerné
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _8up115e21s2z]Date(s) de l'activité
........................................................................

[bookmark: _ir5y8s3onr97]Lieu
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _a139n0yiddys]Identification du mineur
[bookmark: _cusua3ez5nzv]Nom
........................................................................
[bookmark: _k1if3xmr2gpf]Prénom
........................................................................
[bookmark: _ybz2fj5r3qcv]Date de naissance
........................................................................
[bookmark: _yhmrlz7gbq5]Adresse
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _gofda2cr4zdn]Représentant(s) légal(aux)
[bookmark: _z1u3qvscm9dh]Parent / représentant légal n°1
[bookmark: _ddxzlpu1qjfb]Nom et prénom
........................................................................
[bookmark: _1vhwl9a9zmd3]Adresse
........................................................................
........................................................................
[bookmark: _25omoj3lyof8]Téléphone
........................................................................
[bookmark: _giccl5y3e30o]Courriel
........................................................................

[bookmark: _twuo89ytdss7]
[bookmark: _6is0iujvtonj]Parent / représentant légal n°2 (facultatif)
[bookmark: _2h1f7ot4evfl]Nom et prénom
........................................................................
[bookmark: _4jzy27df07ub]Adresse
........................................................................
........................................................................
[bookmark: _d0ojby1qa1u2]Téléphone
........................................................................
[bookmark: _y0c1a0mcqin1]Courriel
........................................................................

[bookmark: _1lxeq8rtc1j7]Autorisation de participation
Je soussigné(e),
........................................................................
agissant en qualité de :
☐ Père
☐ Mère
☐ Tuteur légal
☐ Autre :
........................................................................

Autorise le mineur désigné ci-dessus à participer à l'activité ou à la manifestation organisée par l'association.
[bookmark: _t2adwxwa4bd]Autorisation de prise en charge médicale
En cas d'accident ou d'urgence nécessitant une intervention médicale :
☐ J'autorise les responsables de l'association à prendre toute mesure nécessaire à la santé du mineur.
☐ J'autorise le transport du mineur vers un établissement de soins si son état le nécessite.
☐ J'autorise la réalisation des soins ou actes médicaux urgents recommandés par les professionnels de santé.

[bookmark: _hjx5e2lpzql]Informations médicales utiles
[bookmark: _57cr1g3gwdq6]Allergies
☐ Non
☐ Oui
Précisions :
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _e5c6r23qisgh]Traitement médical en cours
☐ Non
☐ Oui
Précisions :
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _49cyp06wnd8m]Régime alimentaire particulier
☐ Non
☐ Oui
Précisions :
........................................................................

[bookmark: _bzn2dybzk3uc]Autres informations utiles
........................................................................
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _bicby5xe7nab]Personne à contacter en cas d'urgence
[bookmark: _mhe658hh0x6]Nom et prénom
........................................................................
[bookmark: _2jw5x7ibq7fm]Lien avec l'enfant
........................................................................
[bookmark: _kzcscul7tlq8]Téléphone
........................................................................
[bookmark: _imobtc5itxtm]Téléphone secondaire
........................................................................

[bookmark: _th24yzvmgolt]Autorisation relative au droit à l'image
☐ J'autorise l'association à photographier ou filmer le mineur dans le cadre de l'activité.
☐ J'autorise l'utilisation et la diffusion de ces images pour les supports de communication de l'association (site internet, réseaux sociaux, affiches, publications, rapports d'activités).
☐ Je n'autorise pas l'utilisation de l'image du mineur.

[bookmark: _qxr1naxmxg7k]Autorisation de déplacement (le cas échéant)
☐ J'autorise les déplacements prévus dans le cadre de l'activité ou de la manifestation.
☐ J'autorise le transport du mineur par les moyens prévus par l'association.

[bookmark: _99yr4a5z5d68]Déclaration du représentant légal
Je certifie :
☒ Exercer l'autorité parentale ou être légalement habilité à représenter le mineur.
☒ Avoir pris connaissance des conditions d'organisation de l'activité.
☒ Avoir communiqué des informations exactes concernant le mineur.
☒ M'engager à signaler toute modification importante avant l'activité.

Fait à :
........................................................................
Le :
........................................................................
[bookmark: _xdwtfactl22i]Signature du représentant légal
Nom :
........................................................................
Signature :

[bookmark: _hmfyrzz6vjsh]Pièces jointes (facultatives)
☐ Copie d'une pièce d'identité du représentant légal
☐ Copie de l'attestation d'assurance responsabilité civile
☐ Copie du carnet de vaccination
☐ Ordonnance médicale
☐ Autorisation spécifique complémentaire
☐ Autres :
........................................................................

[bookmark: _pdlx6i66lcy]Cadre réservé à l'association
[bookmark: _v5isqfegjmd0]Date de réception de l'autorisation
........................................................................
[bookmark: _yljzxd94nlez]Dossier complet
☐ Oui
☐ Non
[bookmark: _ybqzgtiqhsch]
[bookmark: _1z6uw34l5t64]Observations
........................................................................
........................................................................

L'autorisation parentale constitue un document essentiel pour sécuriser la participation d'un mineur à une activité associative. Elle permet d'identifier les représentants légaux, de recueillir les informations utiles à la sécurité de l'enfant et d'encadrer les autorisations nécessaires pendant le déroulement de l'activité ou de l'événement.

