
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS (ENFANTS/ADOLESCENTS) – 2024/2025 

Je soussigné(e), NOM ET PRÉNOM, …………………………………………………………………………..……., autorise mon 
enfant,…………………………………………………………….…………………….. mineur(e), âgé(e) de ………………………..ans, à participer 
aux cours personnalisés …………………………………………………………, organisés par l’UELAS. 

Les cours auront lieu selon le planning défini.  

La Directrice ou la professeure l’accueillera dans sa salle de classe. Si la classe est fermée, rendez-vous au 
bureau de la Directrice. 

Mon enfant rentrera seul après le cours par ses propres moyens      OUI  NON 

(entourez votre choix) 

1/Si OUI, vous dégagez de toute responsabilité l’UELAS dès la fin du cours. 

2/Si NON, la Directrice veillera sur votre enfant jusqu’à votre arrivée (15 minutes au plus tard) et vous 
viendrez le/la chercher à son bureau. 

Si une personne de votre entourage devait venir le chercher, à votre place, il faudrait impérativement 
prévenir la Directrice, Betty FAURE, la veille et lui transmettre le nom de la personne ou le noter ci-après si vous 
vous êtes déjà organisés : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

La Directrice, Betty FAURE, demandera une pièce d’identité à celle-ci 

Comme je l’ai indiqué à Mme Betty FAURE, Directrice de l’UELAS, je serai joignable au : 

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

Je prends bien note que Madame Betty FAURE reste joignable au 04 92 51 57 97 ou au 06 10 77 34 01 (à 
utiliser qu’à cas d’urgence ou pour la joindre durant le cours). 

 En cas d'hospitalisation d'urgence, je prends acte que l'UELAS prendra les dispositions les plus appropriées 
pour la santé de mon enfant en attendant qu'on arrive à me joindre.  

Je confirme que …………………..………………………………………  

1/n’a aucun problème de santé particulier à signaler  

OU  

2/je signale que ………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Voici les réflexes à avoir ………………………………………………………………………………………………………………… 

(Complétez la phrase qui correspondant à votre enfant et barrez la partie qui ne vous concerne). 

Je prends note des horaires de cours. 

J’ai pris note du règlement intérieur du centre et des notions spécifiques pour les mineurs. 

 Je m’engage à contacter Mme Betty FAURE pour l’informer de toutes informations susceptibles d’être 
importantes. 

 J’autorise l’UELAS à prendre des photos de mon enfant lors des cours et à les publier sur son site 
www.uelasfrance.org ou/et à illustrer sa plaquette publicitaire.   OUI            NON 

Pour faire valoir ce qui de droit. 

Fait à …………………………………………, le …………………………………………………….. 20…………………….. 

SIGNATURE  


