
AUTORISATION PARENTALE 

Je soussignée Mme /M.   ……………………………………………………………………………………….. 

Mère □  Père  □  Tuteur   □ du jeune    

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

Code Postal : …………………… Ville : ………………………………………………………………………….. 

Autorise :  Mon fils  Ma fille 

A parciper à toutes les acvités, animaons et sores proposées par le Club Ados 
de Gennevilliers, dans les cadre des horaires habituels d’ouverture des structures 
( de 10h à 12h  et de 13h30 à 18h.) 

Le Club Ados n’est pas tenu responsable pour vol et/ou détérioraon d’objets per-
sonnels (téléphones, consoles, tronees, vélos…) 

Je suis informé(e) que mon enfant ne sera plus sous la responsabilité du service 
Club Ados dès la fin de l’acvité. 

En cas d’absence non informée à une acvité payante au moins 24h avant, aucun 
remboursement ne sera effectué. Seule une absence jusfiée par un cerficat 
médicale pourra faire l’objet d’un remboursement. 

 
AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION 

J’autorise la prise et la diffusion de photographies et vidéos de mon enfant dans le 
cadre des acvités de loisirs pour les usages suivants : 
                 Oui           Non  

• Exposions et acvités internes  □  □ 

• Journaux locaux    □  □ 

• Publicaons internet    □  □ 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble des informaons, du règlement 
intérieur. 

Fait à         Le 

  Signatures : 

CLUB ADOS 
FICHE d’ADHESION 

ANNEE : 

PERIODE : Du   /  /   au   /  / 

□ 2€ Logo Ville 

Le jeune : 

NOM :     Prénom : 

Date de naissance : …./…./…. Sexe :   M  □  F  □ 

Adresse :      Bât :  N°Appart. : 

Code Postal :    Ville : 

N° Portable :    @ 

□ J’accepte que mon e-mail soit ulisé pour recevoir les infos du service Club Ados 

Etablissement scolaire :     Classe : 

Quarer (uniquement pour les Gennevillois) :    Autres : 

NOM du responsable de l’enfant : 

Mère □  Père  □  Tuteur   □ 

Situaon Familiale :  

Marié(e) □     Célibataire □     Séparé(e) □     Divorcé(é) □     Vie Maritale □   

PÈRE       MÈRE 

NOM :       NOM : 

Prénom :      Prénom : 

N°Portable :      N°Portable : 

N°Professionnel :     N°Professionnel 

N°Sécurité Sociale :     N°Sécurité Sociale : 

 

@..........................................................            @....................................................... 

□ J’accepte que mon e-mail soit ulisé  pour recevoir  □ J’accepte que mon e-mail soit ulisé pour  recevoir     
les infos du service Club Ados                                  les infos du service Club Ados 
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