
 

Je soussigné.e .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

responsable légal.e de l ’enfant .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

scolarisé.e en classe de ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à l ’école .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

autorise mon enfant à participer au stage de révisions  organisé du lundi

16 au vendredi 20 février 2026, de 8h30 à 12h30, dans les locaux du PRE, 5

rue Pierre Hardy 89300 Joigny (maison à côté de la salle omnisports).

   J ’autorise la sortie à pieds ou en bus  de mon enfant, encadrée par

l ’équipe d’animation du stage.

   J ’autorise la participation de mon enfant aux activités sportives  sans

restriction / avec les restrictions suivantes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   J ’autorise la prise d’ images/sons  de mon enfant et leur diffusion à des

fins non commerciales.

   Mon enfant a besoin d’aménagements ou d’accompagnement particuliers,

je précise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   Mon enfant a des allergies ou interdits alimentaires  pour la collation, je

précise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   Mon enfant suit un traitement médical : fournir l ’ordonnance.

   Mon enfant est en situation de handicap ou a un problème de santé, je

précise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   En cas d’urgence, j ’autorise l ’équipe encadrante à appeler les secours .  Je

serai prévenu.e immédiatement. 

   Je fournis une attestation de responsabil ité civi le  au nom de l ’enfant.

                                              Signature : 

Mes coordonnées de contact : 
      ...............................                 .................................
      ...............................                 .................................

FICHE D’INSCRIPTION

Inscription 
en ligne ici : 

flashez le 
QR code :

https://forms.gle/quGahvgAseYH3smT7

