
Communauté de communes Ardèche des sources et volcans 

                                ACM extrascolaire et périscolaire 

                                      AUTORISATIONS PARENTALE 2025 

 

Nom de l’enfant : ………………………………………………………………………………  

Les deux parents sont-ils autorisés à venir chercher l'enfant ?         Oui       Non  
Sinon, préciser l'identité de la personne autorisée : .............................................................. 
Ou justifier par un document de jugement l’interdiction d’un responsable légal à venir chercher. 

 
Autres personnes autorisées à venir chercher l'enfant: (nom, lien, téléphone) 

Nom/prénom lien téléphone 
   
   
   
 
POUR L’INSCRIPTION : 
 

J’autorise le service à avoir accès, par le biais du portail partenaire et dans le respect de la confidentialité, 

aux informations suivantes : Nom et Prénom de l’allocataire, Montant du quotient familial (historique de 24 mois)  

Et date de calcul, Nom et Prénom des enfants à charge, Adresse postale. 

Oui  Non     Grâce au numéro d’allocataire suivant : ------------------------- (notez votre numéro d’allocataire) 

 
EN CAS D'ACCIDENT: 

 
Je soussigné(e) .................................................................... autorise les personnes responsables de la  
Structure: 

 A faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toute intervention urgente nécessaire, 
 A faire transférer si besoin mon enfant à l’hôpital d’Aubenas où l’hôpital le plus proche 

Nom et tél du médecin traitant:........................................................................................... 
N° de sécurité sociale: ….................................................................................................... 
Allergie connue:…............................................................................................................... 

 
TRANSPORT : 
 

J’autorise mon enfant à être transporté dans le minibus 9 places de la structure, conduit par un des 
membres de l’équipe d’animation (animateur ou directeur) lors des sorties qui sont organisées dans le cadre 
des activités du centre de loisirs ainsi que les transports en commun réservé par le centre de loisirs.                                        
Oui                     Non  

 
Je m'engage à faire connaître toute modification relative aux informations communiquées ci-dessus. 

 
 
Fait à…............ le…................. Signature 

  
 
 



AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L’IMAGE  D’UNE 
PERSONNE MINEURE 

ET D’UTILISATION DES IMAGES LE REPRÉSENTANT 
 

                                    2025 
Structure concernée 

Centre de loisirs intercommunal de Fabras 
ACM extrascolaire et périscolaire 

1 place des cerisiers 07380 Fabras 
 

Je soussigné(e): 

Monsieur et/ou Madame, ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant au : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Agissant en qualité de: père-mère -tuteur-parent exerçant le droit de garde 

Du  mineur suivant: 

Nom……………………………………...Prénom…………………..…………………né(e) le ……………………………….. à…...……………………………….. 
 

J'autorise (rayer les mentions inutiles)  
➢ l'équipe d'animation du Centre de Loisirs de Fabras/Montpezat-sous-Bauzon 
➢ Des professionnels de la presse écrite 
 
A photographier et/ou filmer lors des activités collectives ou individuelles dans lequel se trouve mon enfant  mineur désigné 
ci-dessus. 

 
Je donne l'autorisation (rayer les mentions inutiles) 
➢ A Monsieur le Président, responsable légal du Centre de Loisirs Intercommunal de Fabras 
➢ Des professionnels de la presse écrite 
 
De diffuser les dites photographies/vidéos/ images filmées de mon (mes) enfant(s) à des fins d'informations et/ou de promotions 
du Centre de Loisirs ou de la communauté de communes Ardèche des sources et volcans pour des actions à but non 
commerciales. 
 
En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise la communauté de communes 
Ardèche des Sources et Volcans à fixer, reproduire et communiquer au public les images (photos et vidéos) prises dans le cadre de la 
présente. 
Les images pourront être exploitées et utilisées directement sous toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, pour 
un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement 
numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, médias sociaux (liste non exhaustive). 
Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images susceptible de porter atteinte à 
la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les images de la présente, dans tout support à caractère pornographique, raciste, 
xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. 
Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation des 
droits visés aux présentes. 
Je garantis que la personne mineure n’est pas liée par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de son image ou de son  nom. 
Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux tribunaux 
administratifs français. 
Protection des données (RGPD) 
En vertu du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), entré en application le 25 mai 2018, vous disposez d’un 
libre accès aux données photographiques la concernant et au droit de demander le retrait des images       utilisées à tout moment en 
écrivant à l’adresse mail suivante : dpo@asv-cdc.fr 

 
Fait à, le , 

 
 

Signature (Parent 1, parent 2, représentant légal) 
 Précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

 
Autorisation valable un an à compter de la date de signature


