
AUTORISATION PARENTALE
BAL DES 3ème

Vendredi 28 Juin 2024 de 19h à Minuit
Jeune : 
NOM : ..............................................................................................................................
PRÉNOM : .......................................................................................................................
Sexe : M    □  F     □  
Collège : …............................................................. Classe : ….......................................   
N° Portable : ___  / ___  /  ___  /  ___  / ___

Responsable : □ Mme ou  □ Mr  
NOM : ................................................................................................................................
Prénom :............................................................................................................................
Adresse :.............................................................................................................................................................
Code Postal : …………………...….....   Ville ………………………………………...…………
Adresse e-mail : ………………………………………………………………….@...........................................

 Portable des parents : Téléphone domicile : 

___  / ___  /  ___  /  ___  / ___         -       ___  / ___  /  ___  /  ___  / ___   |     ___  / ___  /  ___  /  ___  / ___

N° Sécurité Sociale :     __  / ___  / ___  / ___  / ____  / ____  / ___

Nom et n° Assurance scolaire : .......................................................................................................................
    
Je soussigné(e) Mme / Mr ……………………………………………………………………………………….....
Responsable légal de l’enfant ………………………………………………………………………………………

Aucun jeune  ne  repartira  seul  de  la  soirée,  merci  d'indiquer  les  coordonnées de  la  personne
(adulte) venant le/la chercher: avec une présentation d’une pièce d’identité (obligatoire)
(sortie à partir de 22h30 jusqu’à minuit) 

Merci de nous indiquer le Nom de la personne (adulte) pouvant venir chercher votre enfant :
□ Parents □ Famille ......................... Autres: (préciser)......................................
□ Mme ou □ Mr 
NOM : ............................................................................................................
Prénom :  .......................................................................................................

N° de Tél : ......................................................................................................

Je certifie que mon enfant est le seul responsable de ses affaires personnelles et objet de valeur en sa
possession.

□ Autorise  □  n’autorise pas  le CAJT à prendre et utiliser des photos, vidéos de mon enfant pour une
publication sur internet ou sur support papier.

Régime alimentaire   :
…………………………………………………………..........................................................................................

Allergies alimentaires : …..............................................................................................................................

□ Je suis disponible 
pour apporter mon aide à l’organisation du Bal des 3ème en étant bénévole pour la soirée.
(et participer à la réunion d’organisation au CAJT, courant mois de Juin)

«  Lu et approuvé »

Fait à Thiais, le …………………………...

Signature du représentant légal :

Classe :


