Autorisation parentale
2024-2025 CHAMPAGNE

Club ados de Champagne-sur-Oise

Je soussigné(e),
(Veuillez cocher les cases correspondantes)

autorise, mon enfant a participer &
toutes les activités et sorties proposées sur le club ados. Les activités organisées ont lieu au
CCS et les sorties concernent les sortfies & la piscine, les sorties & vélo ainsi que celles propo-
sées dans le programme des vacances scolaires.

donne mon accord pour les déplacements prévus et les moyens de fransport utilisés
. Car de la commune (immatriculation CS-200-AK), minibus 9 places de la commune (im-
matriculation DN-825-YN), véhicule de la commune, car de location, minibus de location,
train, vélo.

autorise le Directeur du Club ados & faire soigner mon enfant et & faire pratiquer les
interventions médicales nécessaires en cas d’urgence (un enfant ne peut sortir de I’hépital
qu’accompagner d’'un memibre de sa famille).

autorise mon enfant a étre photographié et flmé dans le cadre des activités et des
sorties proposées par le Club ados. Ces photos et films pourront étre utilisés dans le cadre
d’une exposition et sur les différents supports de communication (site internet et bulletin
municipal...). LA COMMUNE AYANT UNE PAGE FACEBOOK (ville de Champagne-sur-Oise),
NOUS VOUS CERTIFIONS QU’AUCUNE PHOTO DE VOS ENFANTS NE SERA MISE PAR LA COM-
MUNE SUR FACEBOOK.

autorise mon enfant a étre en autonomie dans les différents parcs d’attractions
lors des sorties (des horaires et des points de rendez-vous sont donnés au fil de la journée).

Votre enfant sait-il nager ? Oui Non

Votre enfant, inscrit au club ados, a la possibilité de partir seul. Dans ce cas, merci de le
mentionner ci-dessous :

Je soussigné(e),

autorise mon enfant agé de a rentrer seul a
partir de 17h.

Je déclare décharger la commune de toute responsabilité concernant tout incident qui
pourrait subvenir & I'enfant & partir de la fin des activités du clulbb ados auxquelles il est inscrit.

Fait & : Signature (obligatoire) :

Le:



Afttestation de prise de connaissance
du réglement du club ados

VILLE DE

2024 - 2025

Club ados de Champagne-sur-Oise

Nom de I'enfant : Prénom de I'enfant :

Classe :

Responsable légal :
M. :

Adresse:

Téléphone portable :

Téléphone professionnel :

Je certifie avoir pris connaissance du reglement du club ados et en accepte les mo-
dalités. Celui-ci est consultable sur le site de la commune (www.champagne5.fr) et une
version papier est disponible en mairie et au centre de loisirs.

Date :

Signature du pere : Signature de la mere :
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