
DOCUMENT À REMETTRE IMPÉRATIVEMENT  
À L’ESPACE JEUNES  

CARTE N° : ......................................        Nom : ....................................................... 
                                                 Prénom : ................................................... 

❏ Antonien ou ❏ scolarisé(e) sur la Ville  

 

AUTORISATION PARENTALE  
(à remplir par le responsable de l’enfant pour les mineurs)  

Je soussigné(e) M, Mme ............................................................................................................ 

autorise mon enfant à participer à l’activité : time tripper  13h/17h le 24/03/2019 

 
CONTRE-INDICATIONS  

Votre enfant a-t-il des contres indications médicales, si oui lesquelles :  

Allergies : ❏ Asthme ❏ Alimentaire ❏ Médicamenteuses ❏ Autre  

Précisez la cause et la conduite à tenir : 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

  

EN CAS D’URGENCE  

❏ Père ❏ Mère ❏ Tuteur   

  

Autre personne à contacter  

Nom : ........................................................ Lien de parenté : ............................ 

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

Pour le retour des sorties  
❏ J’autorise mon enfant à rentrer seul(e) au domicile après la sortie  

❏ Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul(e) au domicile après la sortie *  

J’autorise également l’animateur responsable du groupe à prendre le cas échéant, toutes 

mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires 

par l’état de l’enfant.  

Fait à 

..........................................................  

Le......................................................  

Signature

     

* votre enfant vous attendra à l’Espace Jeunes – 11, boulevard Pierre-Brossolette – 01.40.96.73.77  

Le destinataire des données est le service Jeunesse de la Mairie d’Antony. Conformément à la loi « informatique et libertés »  du 6 

janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. S i vous 

souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service 

Jeunesse, place de l’Hôtel-de-Ville 92160 ANTONY ou par mail espace-jeunes@ville-antony.fr 

 

CADRE RESERVÉ À L’ADMINISTRATION  
Fait par : ........................................................................  
Date de réception :........................................................... 
 

Nom : …………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………… 

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



 


