Espace jeunes de Lassy
14, rue de la Mairie
35580 LASSY
Tel: 06 83 08 15 76
Mail : animateur.lassy@gmail.com

[ AUTORISATION PARENTALE ]

Informations préalables

A partir de 11 ans, votre enfant peut arriver et repartir quand il le souhaite.
Les adolescents ne sont sous la responsabilité de [’espace jeunes que lors de

leur présence dans les locaux ou aux activités programmes.

J'autorise

e Mon enfant a participer aux activités organisées (y compris le transport) par ’espace
jeunes de la commune de Lassy :

0 Oui 0O Non

e Mon enfant a rentrer et sortir librement de ’espace jeune :

0 Oui O Non

Ou a partir de .....H....

e La publication de photographies (prises a l'occasion des activités de I’espace Jeunes) sur
des supports écrits et internet de la commune :
0 Oui O Non

e Les animateurs a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions
d'urgence, a 'hopital si nécessaire.

0OOui O Non

e Je m'engage a payer la part des frais incombant a la famille, les frais médicaux,
d'hospitalisation et d'opération éventuels.

« Je certifie avoir souscrit une assurance civile au bénéfice de mon enfant. »

Fait a Lassy, l& veeevvvveiinnnnnnn... Signature des représentants légaux :



