
 
CENTRE DE LOISIRS ADOS 

LE POINT RELAIS JEUNES (PRJ) 
 

28 rue Jules Ferry 
73500 MODANE 

Tel/Fax : 04.79.05.17.90 
Email : modane.prj@wanadoo.fr 

Site : www.canton-de-modane.com 
 

AUTORISATIONS  PARENTALES 
 

Je soussigné (e), M…………………………………….responsable légal de 
l’enfant………………………………, 
 
1- Autorise mon enfant à rentrer seul à la fermeture du centre le midi et le soir.  
  oui   non 
 
Si non, personnes autorisées à venir chercher mon enfant au centre: 
Nom…………………………………………Lien avec l’enfant………………………………………. 
Téléphone……………………………………… 
Nom…………………………………………Lien avec l’enfant………………………………………. 
Téléphone……………………………………… 
 
2- Autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence 
médicale. 
 
3- Déclare avoir souscrit un contrat d’assurance en responsabilité civile au nom des parents 
et dommage corporel au nom de l’enfant (Type extra scolaire) et en joindre une attestation. 
 
4- Dégage l’organisateur de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d’objets 
personnels (vêtement, bijoux, téléphone portable…..)  
 
5- Autorise mon enfant  à participer aux sorties et déplacements à l’extérieur de la structure 
selon le mode de transport choisi par l’organisateur (minibus, car…). 
  oui   non  
 
6- Autorise que mon enfant soit filmé / photographié lors des différentes activités et à diffuser 
les documents si besoin pour la promotion du SICM / PRJ (Journal, site PRJ et SICM).  

 oui   non  
 
 
Fait à …………………………….. le …………………………… 
 
Signature des parents précédée de la mention « lu et approuvé »: 


