
 

Autorisation parentale pour les mineurs 
2025-2026 

         
Je soussigné( e ) ………………………………………………………………………………………………………………………… 
         
autorise mon (mes) enfant(s) …………………………………………………………………………………………………………… 
         
à participer à (aux) activité(s) …………………………………………………………………………………………………………… 
         
programmée(s) par Hauteville Animation, et certifie qu'il est bien assuré en "Responsabilité civile".* 
         

D'autre part, j'autorise le (la) responsable de la (des) activité(s) à faire soigner mon enfant et pratiquer les interventions d'urgence en cas de nécessité. 
         

Fait à :    
l
e     

         
* N° assurance : …………………………………… Nom de l'assurance : ………………………………………………. 
         
N° de téléphone des parents à prévenir en cas d'urgence : Qui Téléphone 
        
         
         
        
        

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature : 


