
 

 

AUTORISATION PARENTALE - MINEURS 
 

Fait en deux exemplaires. 
Exemplaire n°1 à garder par les représentants légau x de l’enfant.   

 
Je soussigne(e),   

 M (nom et prénom) .......................  .........................................................................................   

 Mme (nom et prénom)  ................. ..........................................................................................  

 qualité  ..........................................  .........................................................................................  

 demeurant  …………………………………………………………………………………….. .......   

 joignable aux numéros de téléphone suivant ......................................................................... 

 

détenteur/trice de I'autorité parentale, autorise l'enfant : 

 nom ………………………....................................................................................................... 

 prénom …………………………………………………………...................................................  

 date de naissance…………………………………………………………………………………... 

 demeurant………………………………………………………………………………………….... 

 ............................................................................................  ..................... ............................. 

à participer à la conférence Connexion  2018 qui aura lieu du 26 au 28 octobre 2018 à Poisy  à 

l’adresse suivante : Lycée Agricole ISETA de Poisy, Route Ecole Agriculture, 74330 Poisy, France 

et organisée par l’association ProR, les Fabricants de Joie de France et les Fabricants de Joie de 

Suisse Romande, à destination de l’ensemble des réseaux des Fabricants de Joie de France, 

Suisse et Belgique constitué des bénévoles d’équipes Quartier Libre et Antizone, des équipes 

NIKO, ADSL, Services Pâques, Familles de Foi, Tournées, Linking, etc. ainsi qu’à toutes personnes 

engagées dans le travail parmi les enfants, les jeunes, les familles ou intéressées par le ministère 

et les outils des Fabricants de Joie. 

 

L’enfant sera sous la responsabilité de : 

 M/Mme/Mlle (nom et prénom) ......  .........................................................................................   

 joignable au numéro suivant ................................................................................................... 

qui m’a informé des modalités de transport et d’hébergement pour la participation à la conférence 

de mon enfant et que j’autorise ; et à qui je donne également l’autorisation de prendre toute 

décision qu’il/elle jugerait utile en vue d’une intervention médicale ou chirurgicale nécessaire à la 

santé de mon enfant pendant la durée mentionnée ci-dessus, sur avis médical. 

 

Fait à........................ 

Le………………….... 

 

Signature du/des parents ou de I'autorité qualifiée :  

  



 

 

AUTORISATION PARENTALE - MINEURS 
 

Fait en deux exemplaires 
Exemplaire n°2 à garder par le responsable de l’enf ant pendant la conférence. 

 
 

Je soussigne(e),   

 M (nom et prénom) .......................  .........................................................................................   

 Mme (nom et prénom)  ................. ..........................................................................................  

 qualité  ..........................................  .........................................................................................  

 demeurant  …………………………………………………………………………………….. .......   

 joignable aux numéros de téléphone suivant ......................................................................... 

 

détenteur/trice de I'autorité parentale, autorise l'enfant : 

 nom ………………………....................................................................................................... 

 prénom …………………………………………………………...................................................  

 date de naissance…………………………………………………………………………………... 

 demeurant………………………………………………………………………………………….... 

 ............................................................................................  ..................... ............................. 

à participer à la conférence Connexion  2018 qui aura lieu du 26 au 28 octobre 2018 à Poisy  à 

l’adresse suivante : Lycée Agricole ISETA de Poisy, Route Ecole Agriculture, 74330 Poisy, France 

et organisée par l’association ProR, les Fabricants de Joie de France et les Fabricants de Joie de 

Suisse Romande, à destination de l’ensemble des réseaux des Fabricants de Joie de France, 

Suisse et Belgique constitué des bénévoles d’équipes Quartier Libre et Antizone, des équipes 

NIKO, ADSL, Services Pâques, Familles de Foi, Tournées, Linking, etc. ainsi qu’à toutes personnes 

engagées dans le travail parmi les enfants, les jeunes, les familles ou intéressées par le ministère 

et les outils des Fabricants de Joie. 

 

L’enfant sera sous la responsabilité de : 

 M/Mme/Mlle (nom et prénom) ......  .........................................................................................   

 joignable au numéro suivant ................................................................................................... 

qui m’a informé des modalités de transport et d’hébergement pour la participation à la conférence 

de mon enfant et que j’autorise ; et à qui je donne également l’autorisation de prendre toute 

décision qu’il/elle jugerait utile en vue d’une intervention médicale ou chirurgicale nécessaire à la 

santé de mon enfant pendant la durée mentionnée ci-dessus, sur avis médical. 

 

Fait à........................ 

Le………………….... 

 

Signature du/des parents ou de I'autorité qualifiée :  


