
 

 

 

FICHE INFORMATIONS FAMILLES 

 

La partie des parents :  

Nom/prénom du ou des responsables légaux : …................................................................................. 

N° allocation CAF : …............................................................................................................................. 

Nom/Prénom du père Nom/Prénom de la mère 

Adresse Adresse (si différente) 

 

 

Tel domicile Tel domicile (si différent)  

Tel portable Tel portable 

Tel professionnel Tel professionnel 

Profession/Employeur Profession/Employeur 

 

Email  Email (si différente) 

 

 

Assurance/responsabilité civile :  
 

Compagnie : …....................................................................................................................................... 

Adresse : …............................................................................................................................................ 

N° du contrat : …................................................................................................................................... 

 

La partie du/des jeune(s) :  

 

Nom/Prénom  

Date de naissance 

Domicile 

 

Tel portable 

Email  

Établissement scolaire  

 

Je déclare avoir lu les 10 commandements et m'engage à les respecter.  

                                                                                             

 Date et signature du/des jeune(s) :  



 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Nom/Prénom du/des  jeunes : …........................................................................................................... 

Autorisé à repartir :  en journée :   □ seul(e)    □ accompagné(e)   

   en soirée (22h-0h) :  □ seul(e)    □ accompagné(e)  
 

Personne(s) autorisées à prendre mon enfant en mon absence : 

Nom Prénom Lien de parenté N° de téléphone 

   

   

 

Autorisations parentales : (rayer les mentions inutiles)  

Nous soussignés …………………………………………………………..……………………………… domiciliés à (indiquer 

les deux adresses si 

différentes) …………………………………………………………………………………………………………….……. 

Responsables légaux de l’enfant ……………………………………………………………………………………… …… 

 

-Autorisons l’équipe de la Ligue de l’enseignement à faire examiner notre enfant par le médecin le 

plus proche en cas d’urgence :   o oui  o non 

 

-Autorisons l’équipe de la Ligue de l’enseignement  à utiliser l’image de notre enfant (photos-films) 

sur tous les supports de valorisation et/ou publications (sites internet : www.liguenormandie.org 

et www.ville-louvigny.fr, journaux, affichages pédagogiques, Facebook, Snapchat et Instagram) 

destinés aux opérations de communication 2018-2021. 

 

Cette autorisation est consentie à titre gratuit et est valable au maximum 3 ans. Vous disposez 

d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données concernant 

votre enfant (Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée). Pour toute demande de 

suppression ou rectification, vous pouvez adresser un courriel à contact@liguenormandie.org.  

 

-Autorisons l’équipe de la Ligue de l’enseignement à transporter occasionnellement notre enfant 

dans son véhicule personnel si les transports en commun ne sont pas adaptés (autorisation 

concernant le centre de loisirs uniquement). 

 

Je soussigné …........................................... responsable légal de l'enfant …......................................,  

atteste avoir lu et approuvé cette décharge ainsi que le règlement de l’espace jeunesse. En cas de 

désaccord, veuillez prendre contact avec l'équipe de l'espace jeunesse. 

 

Fait à ..........................., le …....................                                   Signature du responsable légal :… 

 

... 

 

http://www.liguenormandie.org/
http://www.ville-louvigny.fr/
mailto:contact@liguenormandie.org

