


AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

Je soussigné(e) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom/Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : 

❏ Père / ❏ mère / ❏ tuteur légal
Responsable de 

❏ Certifi e que mon enfant est âgé entre 6 et 11 ans
❏ Certifi e que mon enfant habite sur Vert-le-Petit
❏ Autorise mon enfant à participer à la soirée Halloween organisée par le 
Conseil Municipal des Enfants
❏ Autorise la diff usion de son image dans le cadre de la communication 
communale sur l’ensemble des supports physiques et numériques

À l’issue de l’activité, l’enfant :
❏ Est autorisé(e) à rentrer seul(e) à son domicile.
❏ Sera récupéré(e) par son père, sa mère ou son représentant légal.
❏ Sera récupéré(e) par une autre personne autorisée :
Nom et prénom de la personne :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien avec l’enfant :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à Vert-le-Petit,
Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE
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Les données personnelles recueillies sont réservées � us�ge unique d�ns le c�dre des �ctivités proposées
p�r l� municip�lité. Conformément � l� loi du 6 j�nvier 1978, vous disposez d’un droit d’�ccès, 

de modifi c�tion, de rectifi c�tion de ces données que vous pouvez exercer �uprès de l� municip�lité.

Les données personnelles recueillies sont réservées � us�ge unique d�ns le c�dre des �ctivités proposées
p�r l� municip�lité. Conformément � l� loi du 6 j�nvier 1978, vous disposez d’un droit d’�ccès, 

de modifi c�tion, de rectifi c�tion de ces données que vous pouvez exercer �uprès de l� municip�lité.
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INSCRIPTIONS JUSQU’AU 28 OCTOBRE 2026 INSCRIPTIONS JUSQU’AU 28 OCTOBRE 2026

SOIRÉE RÉSERVÉE AUX VERTOIS EXCLUSIVEMENT SOIRÉE RÉSERVÉE AUX VERTOIS EXCLUSIVEMENT

Obligation de remplir une fi che sanitaire (disponible en mairie) et de communiquer 
une att estation d’assurance en responsabilité civile pour l’année en cours.

Obligation de remplir une fi che sanitaire (disponible en mairie) et de communiquer 
une att estation d’assurance en responsabilité civile pour l’année en cours.


