
 

 

 

 
 

Autorisations parentales 

Espace jeunes 2023/2024 
 

Inscription du jeune 
Nom – Prénom :  

Sexe :  

Date de naissance :  

Numéro de portable :  

Adresse mail :  

Etablissement scolaire :  

Classe :  

PAI : si oui, merci de le fournir et si besoin, de 
contacter le service. 

 

 
 

Parent(s) ou responsables légaux 
Informations Parent 1 Parent 2 

Nom – Prénom :   

Date de naissance :   

Adresse :   

Téléphone portable : 
Téléphone fixe : 
Téléphone travail : 

  

Adresse mail :   

 
 

Autorisations parentales 
Je soussigné(e)………………………………………………….Prénom… ................................... Père/Mère 
Autorise mon adolescent : 

- À repartir seul de l’espace jeunes à la fermeture ⃝Oui ⃝Non 
- À repartir seul de l’espace jeunes avant la fermeture ⃝Oui ⃝Non 
- Autorise la réalisation de photographies et de vidéos sur lesquelles mon adolescent figure 

pour des publications municipales (dont les réseaux sociaux) liées aux 
activités. ⃝Oui ⃝Non 

- Autorise mon adolescent à être transporté dans le cadre des activités organisées au sein de 
l’espace jeunes (transporteur, minibus, véhicule municipal). ⃝Oui ⃝Non 

- Autorise les animateurs à prendre toutes les mesures d’interventions d’urgence rendues 
nécessaires par l’état de santé de mon adolescent (hospitalisations…) ⃝Oui ⃝Non 

 
 

Fait à : ........................................................................................... le ....................................................... 
 

Signature du représentant légal : 


