
 
Autorisation Parental 

 

Sortie luge à Super-besse le Vendredi 20 février 2026 départ 11h00 
retour 20h 

 
Je soussigné(e) :………………………………………………………………….Père, mère, tuteur (1)                                                                      
Adresse :………………………………………………………………………………………………………… 
N° téléphone :………………………………………………………………………………………………… 

Autorise mon fils – ma fille (1) 
NOM-Prénom………………………………………………………………………………………………… 
Né(e) le………………………………………………………………………………………………………….. 

A participer à la sortie luge à Super-Besse le Vendredi 20 Février à 11h00 du CLPJ Bien 
assis et retours prévus vers 20h. Gratuit 

Prévoir un Pique-nique 
Les déplacements se feront en minibus. 

 
Nom du responsable : Mme CICEK Sadet 
Numéro d’astreint : 06,69,0984,52 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
FDurant ces activités l’intéressé(e) s’engage à respecter les consignes du responsable de l’activité, 
en cas de non – respect de ses consignes, l’animateur se verra dans l’obligation d’en informer les 
parents. 
 
FCes derniers autorisent l’œuvre organisatrice à faire soigner son enfant, et à faire pratiquer les 
interventions d’urgence, suivant les prescriptions médicales du médecin habilité. 
 
FJe m’engage à paye les frais médicaux, pharmaceutiques ou d’hospitalisations engagées par 
l’organisateur ainsi que les éventuelles dégradations commises par mon enfant. 
 
FJ’autorise le CLPJ à publier les photos prises dans le cadre des activités : o OUI   o NON 
 
 
 
       Fait à Montluçon, le……………………………………… 
       Mention « lu et approuvé » :………………………… 
       Signature : 
 

PS : Pour tous renseignements, les animateurs se tiennent à la disposition des parents. 
(1) Rayer les mentions inutiles 


