
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nous soussigné (e) , ..............................................................................  
 

 autorise mon enfant ..........................................................................  
à participer aux différentes sorties extérieures qui peuvent avoir lieu 
dans le cadre des TAP 

 atteste avoir pris connaissance des conditions d’inscriptions en 
TAP 
 

 autorise le personnel de l’ALSH à prendre des photos de mon 
enfant lors des journées à thème, des jeux et des manifestations 
organisées pour les enfants. Ces photos ne sont en aucun cas diffusées 
sur internet et sont seulement destinées à l’affichage dans la structure. 
 
 

      Mexy, le  

 

Signature du père  :    Signature de la mère  : 

 


