
En cas d’accident ou malaise aigu, la personne désignée responsable appellera le 112 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE    EETT  FFIICCHHEE DD’’UURRGGEENNCCEE AA LL’’IINNTTEENNTTIIOONN 

DDEESS PPAARREENNTTSS     

CCeettttee  ffiicchhee  eesstt  àà  rreemmpplliirr    ddaannss  llee  ccaass  ooùù  uunn  mmiinneeuurr  sseerraaiitt  àà  llaa  cchhaarrggee  dd’’uunn  aadduullttee  aauuttrree  qquuee  sseess  ppaarreennttss..  

 

CCoommmmiissssiioonn  ::  ……………………………………………………………………………………  

DDaattee  ::  ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

  

Nom de l’enfant : …………………………………… Prénom : ……………………………………….… 

N° adhérent : …………………………………………… 

 
Date de naissance : ………………………………. 

 

Nom et adresse des parents ou du représentant légal : ………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de telephone: ……………………………… 

N° Adhérent (si adhérent): ……………………………………………………………………………….. 

 
AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e), ________________________(Nom et prénom du parent/tuteur légal ) 

En qualité de : □ Père □ Mère □ Tuteur légal 

Autorise mon enfant : __________________________________________ (Nom et prénom) 

À participer à la sortie du Club Alpin :Nom/Type de sortie : ____________________________ 

Date ou période____________________________________________ 

Lieu : ___________________________________________________ 

Sous la responsabilité de : _________________________( Nom et prénom) 

Numéro de licence Club Alpin: ______________________________ tel: _________________________ 

J'autorise la personne designée mentionné ci-dessus à : 

 Transporter mon enfant dans son véhicule personnel ou tout autre moyen de transport. 

 Effectuer les démarches administratives nécessaires liées à la sortie. 

Il s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 

Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone : 
 

N° port. (père) .........................................  
                (mère) ........................................ 

  N° du travail du père : …………………..  
N° du travail de la mère : …………….……………… 

Nom et n° de téléphone d’une personne 
susceptible de vous prévenir rapidement :  

 

………………………………………………………… 



 

En cas d’urgence, un mineur accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de 

secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. Un mineur ne peut sortir de l’hôpital 

qu’accompagné de sa famille. 

 
 Allergies / autre…………………………………… 

 Traitement médical/ problèmes de santé : …………………… 

 Consignes particulières : …………………………………………… 

 Nom - Adresse - N° de téléphone du médecin traitant : 
……………….………………………..………………………………………………… 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis et m'engage à signaler toute 

modification. 

Fait à ________________________, le _____________________ 

Signature du parent/tuteur légal  

 
 
 


