
Fiche d’autorisation parentale à l’ANTENNE JEUNES 

16-20 ans 
 

Nom de l’enfant :…………………Prénom :…………………Né le :……………. 
 

Le soussigné(é) – Nom et prénom de la personne ayant à charge l’enfant. 

……………………………………………………………………………….……. 

Lien de parenté avec l’enfant :……………………………………………….…… 

Adresse :……………………………………………………………………….….. 

Code postal :……………………………….Ville :………………………….……. 

fixe: …………………...…….En cas d’Urgence : ……………………........... 

N° sécurité sociale du responsable de l’enfant : 
……………………………………………………………………………………………………… 

N° d’allocataire CAF (si rattachement TOURCOING) :…………………………. 

Sinon joindre une photocopie de l’avis d’imposition. 
 

     AUTORISE (1) 
 

Dans l’impossibilité de me joindre et en cas d’urgence, les responsables de 

l’antenne jeunes ou des activités, selon prescription médicale, à prendre le cas 

échéant toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, intervention 

chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant et de donner au 

responsable de l’antenne jeunes ou des activités l’ordonnance, les médicaments et 

les conseils pour le suivi d’un traitement éventuel, ainsi que les indications 

nécessaires pour le port d’une prothèse dentaire ou de lunettes. 
 

     DECLARE (1) 
 

 

-Autoriser mon enfant à participer à l’ensemble des activités et aux sorties de 

l’antenne jeunes 16-20 ans. 
 

-Avoir pris connaissance que la responsabilité de la ville n’est engagée qu’au 

début des animations et cesse dès la fin de celle-ci. Les enfants se retrouvent dès 

cet instant sous la responsabilité de leurs parents notamment pour le retour. Les 

enfants resteront sous la responsabilité de leurs parents tant dès lors que ceux-ci 

sont présents dans la structure. 
 

-Que l’enfant est pris en charge par une assurance individuelle accident  

Nom de la compagnie d’assurance :………………………N° de police :……… 
 

-Avoir pris connaissance que mon enfant est susceptible d’être filmé ou 

photographié pour les publications de la ville de BONDUES et autorise celle-ci à 

utiliser ces images. 
 

-Avoir pris connaissance et conservé le règlement intérieur de la structure 
 
 

 

 
 

 
 

Fait à :…………………………………………….Le :……………………………… 
Signature du responsable légal ou du responsable légaux de l’enfant précédée de la mention  « lu et approuvé » 

et des Noms et Prénoms. 

(1) rayer si nécessaire. 
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ANTENNE JEUNES 

SAISON 2010/2011 
 

L’Antenne Jeunes propose les activités suivantes : 
 

-Natation 

-Speed Sail 

-Canoë Kayaks 

-Char à voile 

-Ski nautique 

-Tir à la carabine 

-Tir à l’arc 

-Football 

-Badminton 

-Basket 

-Pétanque 

-Parc d’attraction 

-Starship Laser 

-Hip Hop 

-Bowling 

-Acro branche 

-Course d’orientation 
 

PETITES VACANCES : 

 -Bowling 

  -Starship Laser 

  -Hip Hop 

-Football 

-Badminton 

-Basket 

-Pétanque 

-Parc d’attraction 

  -Catamaran 

  -Natation 

  -Equitation 

  -Patinoire 

  -Tir à l’arc 
 

PARTIE RESERVEE AU MEDECIN : 

 

 

 

 

 

Fait à :……………………………, le………………… 

 

Signature et cachet du médecin 


