
Association ‘la caverne du dragon’ 

Année scolaire 2023-2024 

ADHESION DES MINEURS - AUTORISATION PARENTALE 

 

JE SOUSSIGNE : 

Nom :…………………………………………………………Prénom :………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………….. 

Code postal et ville :………………………………………………………………………….. 

Téléphone :……………………………………………………….. 

Lien de parenté : ☐ Mère ,  ☐ Père  , ☐ Autre (préciser) ………………………………… 

 

EN TANT QUE REPRESENTANT LEGAL DE L’ENFANT : 

Nom : ……………………………………………Prénom………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………… 

 

• L’autorise à adhérer à l’association ‘la caverne du dragon’ 

• Autorise les conditions cochées ci-dessous 

☐ La publication de photos et vidéos de mon enfant sur les différents 

supports de l’association. 

☐ A rentrer seul-e  

☐ Autorise Mme ou M (nom, prénom et téléphone):……………………………. 

…..……………………………………………………..………à venir le (la) chercher. 

 

Cette autorisation est valable du 1er septembre 2023 au 31 août 2024. 

J’ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur consultable sur le site 
de l’association. J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres 

de l’association. 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom…………………………………………………………Prénom…………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………………… 

Ville………………………………………………………… Téléphone ………………………….. 

 

Le    

A Vaires-sur-Marne  


