
Retraite à Taizé 
Du dimanche 19 au dimanche 26 février 2023

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné (Prénom + NOM de la 

personne avec autorité parentale) : 

En qualité de 

(père, mère, ou autre… à préciser) : 

Autorise mon enfant 

(Prénom + NOM de l'enfant) : 

Enfant né(e) le : 

Téléphone du jeune: 

Téléphone des parents: 

Email des parents : 

Adresse Postale de la Famille 

 Je souhaite que mon enfant

participe
 Je ne souhaite pas que mon

enfant participe

Signature des parents 

Je joins à cette inscription 

 la fiche « autorisation parentale-fiche 
sanitaire » remplie et signée

 la photocopie de la carte vitale de mon 
enfant et de mutuelle (ou CMU)

 la charte du jeune datée et signée par un 
parent et par le jeune

  un chèque à l’ordre de …………………… 

1. Autorise les responsables à prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessitées par

l’état de santé de mon enfant (dont hospitalisation, intervention chirurgicale).

2. Autorise les responsables à transporter mon enfant avec leurs véhicules

3. Le droit à l’image

 J’accepte que les éventuelles images (photos, films) prises de mon enfant puissent être

diffusées.

 Je refuse que les éventuelles images (photos, films) prises de mon enfant puissent être

diffusées.

COUVERTURE SANTE 

Nom et Prénom de l’Assuré social :........................................................................................... 

N° de Sécurité Sociale :................................................................................................................  

Références et adresse de votre Centre de Sécurité Sociale 

:............................................................................................................................ ............................ 

Nom et Références de votre Mutuelle complémentaire 

:........................................................................................................................................................  

Nom et adresse de votre Cie d’Assurance et N° de Police 

:............. .................................................................................. ............................... 

 N° de Police :….……...………………………………………………………………….…………… 




