
 

AUTORISATION PARENTALE 

Pour les artistes et organisateurs du spectacle 
 
à rendre en URGENCE, au plus tard une semaine avant la date 

du spectacle  à Mme Sabrina MIEUR 
 
 
Monsieur, Madame (nom prénom) …………………….………..…………………………….. 
responsable légal(e) de l’élève (nom prénom)  ………………….…………………………….  
inscrit en classe de …………………. 
autorise mon enfant à participer aux différentes répétitions prévues  et au spectacle  
 
 → Type du spectacle : ………………………………………… 
 → Date : ……………………………………………………….. 
 → Horaires : …………………………………………………… 
 → Lieux : ……………………………………………………… 
 
Je donne mon accord pour que mon enfant puisse être filmé(e) et  photographié(e). 
 
L’établissement décline toute responsabilité en cas de vol ; il est donc fortement déconseillé 
aux élèves d’apporter tout objet de valeur : téléphone portable, bijoux, argent, etc…) 
 
        Signature du responsable légal 
 
 
 
 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 
Nom :………………………………………………Prénom :………………………………… 
 
Lien de parenté : ………………………….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal :…………………………………………..Localité :……………………………… 
 
Numéro de portable de l’élève:…………………………………………………………………........ 
 
Numéro de téléphone domicile :…………………………………………………………… …….. 
 
Numéro de téléphone travail parent :…………………………………………………………………. 
 
Numéro de téléphone portable parent:……………………………………………………………… 
 
 

 


