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AUTORISATION PARENTALE 2024-2025   
 

 

Je soussigné(e)   Monsieur       Madame       Père       Mère       Tuteur 

NOM ET PRÉNOM : ..................................................................................................................................... 

RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT :  ........................................................................................................ 

CLASSE :  ........................................................... ÉTABLISSEMENT :  .......................................................... 

 

TÉLÉPHONE DES PARENTS / RESPONSABLE LÉGAL :  ................................................................................... 

 

 J’inscris mon fils / ma fille à l’Aumônerie Janson de Sailly Delacroix pour l’année scolaire 2024-

2025 et l’autorise à participer aux séances hebdomadaires ainsi qu’aux autres activités organisées par 

l’aumônerie.  
 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul lorsqu’il quitte une activité organisée par l’aumônerie. Vous 

pouvez  demander à  ce que  votre enfant  vous attende ; dans ce cas, venez le préciser à l’aumônerie. 
 

 Si mon enfant est absent ou en retard à une activité organisée par l’aumônerie, ou si mon enfant 

quitte l’activité organisée par l’aumônerie avant l’heure normalement prévue et qu’il a un accident, 

je ne tiendrai pas l’Aumônerie Janson de Sailly Delacroix pour responsable de l’accident. Nous vous 

rappelons que par mesure de sécurité, vous devez prévenir l’aumônerie de toute absence à une 

activité où l’enfant est inscrit. 
 

 J’autorise l’aumônier de l’établissement de Janson de Sailly Delacroix, et la coordinatrice de 

l’aumônerie, à prendre toutes les mesures qui s’imposeraient en cas d’urgence (traitements 

médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales, etc.) rendues nécessaires par l’état de mon 

enfant. Il pourra éventuellement sortir avec mon enfant du service des urgences.  
 

 J’autorise l’utilisation par l’Aumônerie Janson de Sailly Delacroix de photographies, ou de tout 

autre  support,  sur  lesquelles  figure  mon  fils / ma  fille  pour  la  communication  de  l’aumônerie. 

 

En cas d’incompréhension(s) ou de désaccord(s) sur l’un de ces points, n’hésitez pas à prendre 

contact avec l’aumônerie, soit avec sa coordinatrice, soit avec l’aumônier de l’établissement 

pour en parler de vive voix.  

 

 

A : ........................................................., le  .............................................................................................. 

 

 

Signature du responsable légal :  


