
                                                                                          

           
Service Jeunesse, Sports et Vie Associative 

          
  

 
 
 

Autorisation parentale - Fiche de renseignements 
 

J’autorise mon enfant à participer aux activités ci-dessous : (Veuillez cochez les sorties de votre choix) 
 

Sortie Date 
Heure et lieu 

RDV 
Lieu 

Heure du 
Retour 

Prix 
Sortie(s) 

souhaitée(s) 

Initiation à 
l’équitation 

Le mardi 24 et 
le mercredi 25 

août 2021 
Présence 

obligatoire les 
2 jours 

13h30 à 
l’Hôtel de 

Ville 

Ecuries de 
Saint 

Germain sur 
Morin 

16h30 
8.50 € 

(pour les 2 
jours) 

 

Baignade 
Le jeudi 26 
août 2021 

13h30 à 
l’Hôtel de 

Ville 

Piscine de 
Coupvray 

(découverte) 
17h30 1.75 €  

 
Prix total des sorties choisies : ………………………………. € 

 
J’autorise mon enfant à rentrer seul au retour de la sortie (depuis l’Hôtel de Ville) : 

 oui 

  non, je viendrais le chercher  
 

 

Nom du Jeune  :…………………………..…………………   Prénom :……………………………..……………………….………………. 
 
Sexe :  masculin  féminin 
 
Né(e) le : …………/ ………………/ ………………             Lieu de naissance :…………………………………………….….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………..………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone du jeune: …………………………………………   E-Mail : ……………………..…………………………………………… 
 
Etablissement scolaire : …………………………………………………………………………………………. Classe : ……………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                          

 
 

 
Nom du père : ………………………………………………....      Nom de la mère : ……………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………............      Adresse : …………………………………………………………… 
………………………………………………............................                  ………………………………………………………………………….. 
Tél : ………………………………………………………………….                   Tél : ………………………………………………………………….. 
E-Mail : ……………………..…………………………………….                    E-Mail : …………………………………………………………….. 
N° Sécurité Sociale : …………………………………………       N° Sécurité Sociale : …………….………………………….. 
      

 
ANTECEDENTS MEDICAUX :   
Allergie, contre-indication (asthme ; pénicilline, etc) et toutes informations sur l’état de santé de votre 
enfant :     
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………     
 
Personne à prévenir en cas d’accident : 
…………………………………………………………………………………………………………..………………  
 
Adresse :………………………………………………………………………………..………………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………….………………………………………. 
     

 
 
 
J’autorise l’encadrant responsable de l’activité : 
 
       - à apporter les soins nécessaires, à faire pratiquer toute intervention chirurgicale et prendre les 
décisions médicales en cas d’urgence sur prescription du médecin à mon enfant :  

    Oui            Non 
 

- à prendre en photo, et publier les photos et vidéos sur lesquelles figure mon enfant dans le cadre des 
activités jeunesse et à titre non lucratif dans les outils de communication de la Ville de Serris :         

 Oui                   Non 
 
Par ma signature, j’atteste que les informations ci-dessus sont exactes et j’autorise mon enfant à 
participer à (aux) l’activité (s) ci-dessus. 
 
 
 
Serris, le ……….. /………… / …………       Signature des parents :                                                             


