
 
Autorisation parentale pour mineur 

 

Rassemblement des jeunes de Haute-Loire 
Samedi 18 octobre 2025 

 
 
 
 
Je, soussigné(e) M. ou Mme ……………………………………………………………………………………….…………… 

domicilié à (adresse complète) : ………………………………………………………………………………………………. 

exerçant l’autorité parentale sur ……………………………………………………………………………………………… 

né(e) le …………………….…… à ……………….…………………………………………………… autorise mon enfant 

à participer au rassemblement organisé par la Pastorale des jeunes de l’Association diocésaine 

du Puy qui se déroulera le samedi 18 octobre 2025 à Saint-Paulien. 

 
J’autorise les organisateurs, M. ou Mme ……….........................................................................…… 
à transporter mon enfant dans une voiture particulière en cas de nécessité. 
 
Responsable légal de l’enfant, je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et 
autorise l’équipe d’animation à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant, ceci suivant 
les prescriptions d’un médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités à définir l’hôpital de 
secteur. 
 
Écrire à la main « lu et approuvé » :  ……………..................................................... 

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

Signature(s) d’une ou des personnes exerçant l’autorité parentale sur l’enfant : 
 
 
 
Personne à contacter : 

NOM : ……………...........................……….…… Prénom….............................………………….…… 
 

Téléphone : ……………..................……….…… 

 
 
 
Pastorale des jeunes, 6 avenue de la Dentelle – 43000 Le Puy-en-Velay 


