
 
Nom (de l’enfant) :…………………………………..Prénom :……………………...... 
Date de naissance : ………………………………..   
 

 
 

 
 

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN 
AAuuttoorriissaattiioonn  PPaarreennttaallee    

SSttaaggee  ppeeiinnttuurree  ––    JJuuiilllleett  22002211  
77--1144  aannss  

  
JJee  ssoouussssiiggnnéé((ee))  MMaaddaammee**,,  MMoonnssiieeuurr**,,  TTuutteeuurr  LLééggaall**  ::  
  
NNoomm  ::………………………………………………………………………………………………PPrréénnoomm…………………………………………......  
AAddrreessssee  ::……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......  
CCooddee  ppoossttaall  eett  CCoommmmuunnee  ::………………………………………………………………………………………………………………………………..  
TTéélléépphhoonnee  ::……………………………………………………………………..MMaaiill  ::………………………………………………………………………………..  
PPeerrssoonnnnee  àà  ccoonnttaacctteerr  eenn  ccaass  dd’’uurrggeennccee  ::  ………………………………………………………………………………………………....  
  
NNuumméérroo  dd’’aallllooccaattaaiirree  ::……………………………………………………………………………………………………………………  
EEmmppllooyyeeuurr  ppaarreennttss  ::  PPèèrree……………………………………………………………………………………((nnoomm  ddee  ll’’eennttrreepprriissee))  

      MMèèrree  ………………………………………………………………………………....((nnoomm  ddee  ll’’eennttrreepprriissee))  
*Rayer la mention inutile. 
 
AAuuttoorriissee  mmoonn  ffiillss**,,  mmaa  ffiillllee**,,  àà  ppaarrttiicciippeerr  aauu  ssttaaggee  ddee  ppeeiinnttuurree,,  oorrggaanniisséé  ppaarr  ll’’AAssssoocciiaattiioonn  
LLooiissiirrss  JJeeuunneessssee,,  PPaayyss  ddee  BBiittcchhee,,  dduu  2266  aauu  3300  jjuuiilllleett  22002211..  
  
  
  
  
 
 
→ Autorise, en cas d’urgence l’hospitalisation de mon enfant et la mise en œuvre de traitements et 
d’interventions chirurgicales jugés médicalement nécessaires. 
 

➔Afin de permettre  à l’Association Loisirs Jeunesse de communiquer au mieux sur ses actions : 
J’autorise l’association Loisirs Jeunesse à utiliser les images où figure mon enfant, pour une éventuelle 
publication dans les supports de communication de l’association (plaquette de l’association, Républicain 
Lorrain, TV Mosaik-Cristal….) 
 
              ROHRBACH LES BITCHE, LE  ………………………….SIGNATURE : 
 

 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à Loisirs Jeunesse :  
 

 
Règlement :  
                      
                     
Paiement :                                               
 
 
Banque                                        le :             
                        

 Participation  Carte de membre 

Par chèque n° Espèces Bon CAF Chèques vacances 

Compte client Enregistré le  N° d’écriture 

Fiche sanitaire  


