
Tout mineur par
cipant aux ac
vités proposées par l’Eclat de vie est dans l’obliga
on de fournir une décharge 

parentale lors de son inscrip
on. 

 

 

Je soussigné(e),  

 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

Numéro de téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

 

Père, Mère, Personne exerçant l’autorité parentale sur (Nom, Prénom) : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 

Autorise l’enfant …………………………………………………………….………….à par
ciper aux ac
vités organisées par l’Eclat de vie.  

Je m’engage à amener et récupérer l’enfant auprès du référent de l’ac
vité, à prévenir l’Eclat de Vie en cas    

d’absence de celui-ci, et décharge la responsabilité de la structure concernant l’enfant en dehors des heures 

d’ac
vité. 

 

A l’issue de l’ac�vité : 

 

L’enfant mineur rentre seul : (rayer la men
on inu
le) 

   

Oui                         Non 

 

Si non, personnes de plus de 16 ans habilitées à venir le chercher : 

 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Lien de parenté :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Numéro de téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Nom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Lien de parenté :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Numéro de téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à ……………………….………………le …………………...………………pour servir et faire valoir ce que de droit. 

 

 

Signature 


