Documents communs (accueil collectif de mineurs) Groupes de Jeunes de l’AEEBLF (sept. 2011)
Doc. 1 : Autorisation de participer aux activités du groupe de jeunes


Tampon de L’Eglise à cet emplacement ou bien document édité en faisant un copier/coller du papier entête utilisé pour l’Eglise.

Je soussigné(e), M, Mme, Melle …………………………………………..., père, mère, autre responsable légal*, demeurant à………………………………………………………………... ……………………………………………………………… Téléphone(s) …./…./…./…./…. ou …./…./…./…./…. autorise le jeune…………………………………………….. à participer aux activités régulières du Groupe de Jeunes de l’Eglise ci-dessus nommée.

Dans le cadre des activités plus spécifiques, par exemple, séjours courts avec hébergement, participations à d’autres activités que celles habituellement pratiquées, vous recevrez d’autres documents et autorisations à remplir.

Les trajets domicile/lieu de l’activité et pendant les activités :
Si vous ne pouvez accompagner ou aller chercher le jeune dont vous être le responsable légal,

- Vous l’autorisez à prendre les transports en commun seul ou avec d’autres jeunes

          
Oui* et jusqu’à quelle heure…    Non*

- Vous l’autorisez à être véhiculé par les responsables de l’activité et ou d’autres personnes ressources sollicitées par les responsables du groupe de jeunes ponctuellement







  



Oui*

Non*

- Vous l’autorisez à être véhiculé par des participants majeurs du groupe de jeunes










Oui*

Non*
J’autorise le responsable du Groupe de Jeunes à faire pratiquer, en cas d’urgence et sur avis médical, toute intervention médicale ou chirurgicale jugée indispensable.
Oui*

Non*

Date de la dernière vaccination antitétanique …./…./……..

Groupe sanguin (facultatif) : …….. 

Bien entendu, si un problème de santé devait survenir, le responsable légal serait averti dans les plus brefs délais par le responsable du Groupe de Jeunes.
La diffusion sur différents supports des photographies prises du jeune, dont je suis responsable légal, dans le cadre des activités du Groupe de Jeunes.








J’autorise* 

Je n’autorise pas*

( Je m’engage à fournir au responsable du Groupe de Jeunes un certificat médical d’aptitude pour les temps d'activité physique, mentionnant le cas échéant les contre-indications médicales, et à remplir consciencieusement la fiche sanitaire jointe à ce document et à la signer.
( Je m’engage à faire connaître au responsable du Groupe de Jeunes, toute modification utile au cours de l’année dans la situation (médicale, familiale) du jeune afin de garantir sa sécurité au sein des activités du Groupe de Jeunes.
( J’ai pris connaissance du cadre dans lequel se déroulent les activités du Groupe de Jeunes.
* Rayer les mentions inutiles

 ( : cocher la case pour manifester votre accord
A ………………………………………..  Le……/.…../20......

Signature du responsable légal :


