
 
AUTORISATION PARENTALE  

STAGES DE REVISION 
 Je soussigné(e), nom et prénom du responsable légal de l’enfant : ………………………………………………………………………………… 

 
demeurant au ……………………………….……………………..…….…………...….……….…………….………………………………………………………….. 
 
Autorise mon enfant ............................................................................................................................................    à participer 
aux stages de révision organisés par la ville d’Amiens. 
 
J’autorise/Je n’autorise pas(1)   mon enfant à partir seul à la fin des stages de révision. 
 
J’autorise/Je n’autorise pas(1)   les encadrants  des stages de révision et le photographe de la Ville d’Amiens à prendre des 
photographies ou des films de mon enfant durant les activités et à les utiliser sur tout support écrit ou audiovisuel pour 
des publications non commerciales (JDA, Amiens Ville, plaquettes d’information ou de communication …). 
 
Atteste avoir pris connaissance des dispositions mentionnées ci-dessous: 
- L’enfant n’est placé sous la responsabilité de la Ville d'Amiens que pendant les activités qu’elle organise directement.  
- Le responsable légal répond de l’enfant pendant son parcours pour venir aux stages de révision et sur le chemin du 
retour à son domicile. 
- Le responsable légal répond des faits et gestes de l’enfant à l’encontre des tiers, des locaux et du matériel et pour tout 
incident le touchant personnellement, sauf cas de faute grave d’organisation. 
- Chaque participant doit amener son pique-nique.  

 
(1) Barrer la mention inutile      
         Date et signature (précédé de la mention lu et approuvé): 
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