
 
 

Direction de l’Action Jeunesse  
88-118 rue du 8 mai 1945 - 92000 NANTERRE 
Tél : 39.92 / Site internet : www.nanterre.fr 

 

FICHE D’AUTORISATION PARENTALE et D’INFORMATIONS GENERALES 
 

 Espace Jeunesse / Atelier 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Saison 20__ __/20 __ __ 
 
Je soussigné(e) (Nom et prénom du représentant légal) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Représentant légal du jeune (Nom et prénom du jeune) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

� Autorise ma fille/mon fils à participer aux activités proposées par l’espace jeunesse 
 

� Déclare être informé(e) des modalités de fonctionnement générales des espaces jeunesse :  
o Les espaces jeunesse accueillent les jeunes de 11 à 17 ans. Ces derniers doivent 

obligatoirement s’inscrire avant toute fréquentation de l’espace jeunesse. 
o Les espaces jeunesse fonctionnent en accueil ouvert (cf horaires d’ouverture sur les 

programmes des espaces et/ou le site internet de la ville) : les jeunes ne sont pas 
forcément présents dans l’espace jeunesse tous les jours, ni à heure fixe, hors activité 
précise. 

o Les jeunes mineurs inscrits ont la possibilité de quitter l’espace jeunesse à tout moment 
durant le temps d’accueil libre. Dès lors, une fois qu’un jeune a quitté l’espace 
jeunesse, il n’est plus soumis à la responsabilité de l’encadrement. 

o La commune ne peut être tenue responsable de tout dommage causé ou subi par le 
jeune mineur lorsqu’il quitte la structure durant l’accueil libre. 

 
� Autorise la Direction de l’Action Jeunesse à pratiquer tous les soins immédiats et/ou à 

prendre toute décision utile, suivant avis du médecin, concernant un traitement, une 
anesthésie ou une opération. Le service s’engage à informer la famille dans les plus brefs délais. 

 
� M’engage à rembourser tous les frais pharmaceutiques, médicaux, de transport... en cas de 

maladie ou d’hospitalisation de mon enfant. Les documents en vue du remboursement par la 
Sécurité Sociale ou une autre Caisse d’Assurance me seront remis qu’après m’être acquitté(e) de 
la totalité de ces frais. 

 
� Accepte que la ville de Nanterre publie, dans le cadre de la communication municipale 

(Nanterre Info, plaquettes de présentation des activités jeunesse, etc.), des photographies sur 
lesquelles apparaîtrait mon enfant et ce, sans qu’aucune contrepartie financière ne puisse être 
demandée.  

 
� En cas de comportement inadapté : la ville de Nanterre se réserve le droit de suspendre 

temporairement voire d’exclure un jeune des activités municipales. Elle peut être amenée à 
déposer plainte dans les cas les plus graves. Le cas échéant, cette décision sera notifiée à la 
famille et ne fera l’objet d’aucun remboursement. En cas de dégradation de matériel, les frais de 
réparation seront facturés à la famille. 

 
Fait à Nanterre, le __ __ / __ __ / __ __ __ __ Signature du (des) représentant-s : 

 (Précédée de la mention « lu et approuvé »)  
 

Responsable 1        Responsable 2     Tuteur (Nom) 


