
 
 
 
 

 
Adresse du représentant légal (manuscrite) : 

 
M – Mme : ……………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
 
 

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL 
(obligatoire pour les candidats de 11 à 17 ans révolus) 

 
 

 

Je soussigné, Monsieur et/ou Madame……………………………………………………………… 

avoir pris connaissance du projet « Initiative » de mon enfant : …………………………………. 

.................................................................................................................................................... 

 
et le déclare apte à le réaliser. 

 
 

A cet égard, je m’engage à souscrire une assurance responsabilité civile le couvrant ainsi 
que tous tiers, des risques inhérents à la réalisation de ce projet. En aucun cas, la 
responsabilité de l’association A.J.I.R. ne sera mise en cause, sur quelque fondement que 
ce soit, pour des faits résultant de la réalisation du projet. 
 
De plus, j’atteste laisser une entière autonomie de gestion de l’aide accordée au titre 
d’A.J.I.R, à mon enfant. 

 
 
 

 
 

Fait à …………………………………le………………………. 
en 2 exemplaires 

 
 

Signature du représentant légal,  
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 
 
 

Copie à conserver par le responsable légal 
 


