
Autorisation Parentale pour les mineurs adhérents de la Bouffée D’art

2026-2027

La Bouffée D’art
249 rue du mortier 

44150 Ancenis/St Géréon 
conta  c  t@labouf  f      eedart.fr  

Personne à prévenir en cas d’accident .Téléphone

Je soussigné(e) ,(Nom/Prénom père, mère, tuteur )

autorise mon enfant (Nom/Prénom)

A participer aux sorties organisées par La Bouffée D’Art

A être transporté par un tiers dans son véhicule ou transport en commun, Bus,Tram., Train..etc

Les responsables de l’association La Bouffée D’Art à prendre les dispositions de 
mesures d’urgences , médicales ou chirurgicales qui s’impose en cas d’accident.

A rentrer librement à la fin du cour

En fin de séance les enfants sont à récupérer dans la cours.En cas de retard de plus de 20mn les 
enfants seront à récupérer en salle de cours

Les responsables de l’association à utiliser les photos pour la promotion et affichage sur le 
site de l’association

Fait a .le 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

Case à cocher

mailto:contact@labouffeedart.fr
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