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Autorisation Parentale 

  

Je soussigné(e) ............................................................................................................  
 
responsable légal de ..................................................................................................   
  
né(e) le ...............................................à ...................................................................... 
  
demeurant...................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
  
Autorise mon enfant : ..................................................................  
  
à quitter le lieu d’hébergement accompagné lors des activités extra-basket,  
  
à se déplacer en bus / minibus jusqu’aux lieux d’entrainements,   
  
à se baigner au lac et /ou en piscine, dans des secteurs surveillés par le poste local.  
  

J’autorise également les responsables du camp à prendre, en cas d’urgence, toute décision 
médicale nécessaire (consultation, hospitalisation, intervention chirurgicale) et à faire pratiquer les 
soins qui s’imposeraient, si je ne suis pas joignable dans l’immédiat. 
 
Je certifie que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du camp et accepte que mon enfant 
puisse être renvoyé du camp si son comportement perturbe le bon déroulement de celui-ci.  
  
  

Fait à..........................................., le................................................. 
  

(Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)  
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