
AUTORISATION PARENTALE 2024 
  

  

Je soussigné 

Mr,Mme………………………………………………………………………………………………….………… 

Responsable  légal 

de…………………………………………………………………....………….………………………… 

  

L’autorise à participer aux animations du csi Ocsigène pour lesquels mon 

enfant s’est inscrit lors des inscriptions pour la période suivante : 

   

Période des vacances : 

 

 

  
  

  

Organisées par le Centre Socioculturel Intercommunal Ocsigène de La 

Séguinière, St Christophe, St Léger, Begrolles en mauges et La Romagne. 

  
J’autorise le responsable de l’activité à prendre toutes les mesures rendues 

nécessaires en cas d’urgence médicale (hospitalisations, médecin…) concernant 

mon enfant. 

  

  

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

  

  

Signature des responsables légaux.  
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