
 

 

Autorisation parentale   

Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame) (NOM et prénom)  ……………………………… 

 demeurant (indiquer l’adresse)  

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code postal . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Téléphone . . . . . . . . . . . Email . . . . . . . . . . . . . . .  

et agissant en qualité de (père ou mère), autorise mon fils (précisez le nom) 

…………………………………………………………….et demeurant à la même adresse 

(ou une autre si elle est différente) 

……………………………………………………………………………………. 

à réaliser le camp vélo avec l'association "Joie et Soleil", d'être véhiculé si nécessaire 

par un des animateurs. De plus j’autorise le directeur du camp ou son délégué à 

prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de mon 

enfant (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale), ainsi que toute 

décision rendue nécessaire à cause de la mauvaise conduite de l’enfant. 

 

Conformément à la loi Informatique et liberté du 6 janvier 1978, modifiée et au 

règlement général sur la protection des données...vous disposez d'un droit d'accès, 

d'interrogation, de rectification des données..... 

Vous pouvez exercer ces droits auprès du délégué à la protection des données à 

l'adresse suivant : Père Augustin PASCAL, pelevelo21@gmail.com 

 

 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant.  

 

Fait à ……………………………le ……./0…./20… 

 

 

 

Les coordonnées où l’on pourra me joindre pendant la durée du camp 

Téléphone (obligatoire) : 

…………………………………………………………………………………………………………  

 

Signature :  


