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FORMULAIRE D'AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné (e) mère, père ou tuteur ...............................................................................…..... 
Demeurant (adresse) ............................................................................................................…….. 
Téléphone : …………………………………………Téléphone travail : ……………………………… 
 
Autorise l'enfant (nom et prénom) : .................................................................…………........... 
Né(e) le : ......................................................................à…………………………………………….. 
 

 A venir répéter à La Carène sur les créneaux horaires qui auront été réservés auprès 
des régisseurs studios par le responsable légal de l’enfant.  

 
 A se rendre directement à La Carène, par ses propres moyens :  

Δ OUI   Δ NON 
Si NON, je m’engage à me charger de l’accompagner sur ces déplacements. 

 
 A rentrer seul(e) au domicile à l’issue des répétitions et décharge La Carène de toutes 

responsabilités. 
Δ OUI   Δ NON 
Si NON,  je m’engage à aller chercher mon fils/ma fille. 
 

Je déclare décharger de toute responsabilité La Carène concernant les blessures et dommages 
matériels ou corporels occasionnels ou subis par mon enfant, en cas de vol ou de pertes de 
bien ainsi que toute dégradation. 
 
Je déclare avoir souscrit une assurance Responsabilité Civile et maladie/accident, garantissant 
mon enfant contre tous sinistres, de quelques natures qu’ils soient, causés à mon enfant ou à des 
tiers de son fait, et que son contrat d’assurance ne mentionne pas de clause contraire à ce qui a été 
précédemment déclaré. 
 
Je reconnais aux responsables de La Carène le droit de prendre, en cas d'urgence, pendant les 
temps de répétitions, toutes les mesures nécessaires pour les soins de mon enfant, ainsi que 
toutes les dispositions que réclameraient des circonstances imprévues pour le maintien de la sécurité 
des enfants. 
 
J’autorise tout médecin à pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et / ou chirurgicale en 
cas d’urgence et/ou à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon enfant.  
 
Personne à prévenir en cas d’accident :  
Nom :…………………................................ Prénom : ………………………………………………………… 
Téléphone :…………………………………...Portable :………………………………………………………...  
 
Je déclare avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur des studios. 
 
Cette autorisation est indispensable pour l'inscription d’un enfant mineur aux studios de répétition 
comme sur les enregistrements. 
 
Pour tout renseignement, merci de nous contacter au 02 98 46 66 00. 
.  
Signature, précédée de la Mention «Lu et approuvé» 
 


