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Tours, le

q Oui, j’autorise mon enfant dont le nom est précisé ci-dessus, à rentrer seul après l’activité. Il sera sous ma seule 
responsabilité durant le trajet du retour.

q Non, je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul après l’activité.

En l’absence de choix, l’autorisation de rentrer seul sera supposée.

Mon enfant désigné ci-dessus peut être confié éventuellement aux personnes suivantes :
Une pièce d'identité pourra leur être demandée.

Fournir une copie de la décision de justice concernant l'autorité parentale en cas de séparation.
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L’ENFANT

LES REPRÉSENTANTS LÉGAUX

PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L'ENFANT

PERSONNES NON AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L'ENFANT : 

AUTORISATION DE RENTRER SEUL APRÈS L’ACTIVITÉ

Concerne les enfants de CP, CE1, CE2, CM1 et CM2

DROIT À L'IMAGE

ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 2023-2024
ALSH - AEMS

......……........................................................................................

Signature :

Je certifie avoir souscrit un contrat d’assurance en responsabilité civile pour mon (mes) enfant(s) :

Nom de l’assurance....................................................................................................... N° du contrat : .......................................................

J’autorise   q OUI   q NON  la publication de l'image de mon enfant prise dans le cadre des temps périscolaires sur les 
supports suivants notamment : journaux et brochures d'information associative et municipale, site internet de la ville de 
Tours, reportages télévisés ayant pour objet la communication de la ville de Tours et des services publics, dans le monde 
entier et pour la durée légale des droits.
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