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  AUTORISATIONS  

Je  soussigné(e) Mme ou M.  responsable légal(e) de l’enfant 
  certifie avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement 

de l’Accueil de Loisirs Intercommunal, pôle de , ainsi que du/des règlement(s) 
intérieur(s) du ou des A.L.E. et/ou A.L.P.

J'autorise mon enfant :

 à sortir seul de 

 l'accueil périscolaire (lundi-mardi-jeudi-vendredi) à partir de  

 l'accueil périscolaire (mercredi) à partir de 

 l'accueil extrascolaire (vacances) à partir de 

 à partir avec son enseignant avant la fermeture de l’A.L.P. lors de sorties scolaires, de rencontres sportives ou 

d'A.P.C.

En dehors des autorisations mentionnées ci-dessus, l'enfant ne sera pas autorisé à sortir seul de l 'Accueil de Loisirs.
Rappel : un enfant de moins de 6 ans sera obligatoirement récupéré par une personne majeure signalée sur la présente 
fiche.

J’autorise - Je n'autorise pas (rayer la mention inutile) la prise de/des photos de groupe et la diffusion de/des photos dans 
le cadre de la communication de la Communauté de communes du Clermontais (magazine, plaquette thématique 
ou articles sur site Internet de la C.C.C., réseaux sociaux, réalisation DVD pour les sorties et les séjours).

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, sorties, baignades organisées par la direction.

J'autorise la consultation de mon dossier d'allocations familiales sur le site internet professionnel de la CAF ou de 
la MSA.
Je m’engage à fournir les documents nécessaires, et à me conformer aux modalités de paiement.
Je m’engage à rembourser au pôle les frais occasionnés en cas d’intervention du médecin.

Fait à     Le 

Signature du responsable légal (Précédée de la mention lu et approuvé)

  PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RECUPÉRER L'ENFANT 

  J’autorise les personnes suivantes à venir récupérer mon enfant. Ces personnes devront être majeures pour les 

enfants de moins de 6 ans :

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

  PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE  (hors responsables)  

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M  Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

Retrouvez les programmes et les conditions d’accueil sur :

>  www.cc-clermontais.fr/-Jeunesse-

>  CommunauteCommunesClermontais

Service
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❸ Sélectionnez « Créer une identification numérique »

❹ Cliquez sur « Continuer »

  

  AUTORISATIONS  

Je  soussigné(e) Mme ou M.  responsable légal(e) de l’enfant 
  certifie avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement 

de l’Accueil de Loisirs Intercommunal, pôle de , ainsi que du/des règlement(s) 
intérieur(s) du ou des A.L.E. et/ou A.L.P.

J'autorise mon enfant :

 à sortir seul de 

 l'accueil périscolaire (lundi-mardi-jeudi-vendredi) à partir de  

 l'accueil périscolaire (mercredi) à partir de 

 l'accueil extrascolaire (vacances) à partir de 

 à partir avec son enseignant avant la fermeture de l’A.L.P. lors de sorties scolaires, de rencontres sportives ou 

d'A.P.C.

En dehors des autorisations mentionnées ci-dessus, l'enfant ne sera pas autorisé à sortir seul de l 'Accueil de Loisirs.
Rappel : un enfant de moins de 6 ans sera obligatoirement récupéré par une personne majeure signalée sur la présente 
fiche.

J’autorise - Je n'autorise pas (rayer la mention inutile) la prise de/des photos de groupe et la diffusion de/des photos dans 
le cadre de la communication de la Communauté de communes du Clermontais (magazine, plaquette thématique 
ou articles sur site Internet de la C.C.C., réseaux sociaux, réalisation DVD pour les sorties et les séjours).

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, sorties, baignades organisées par la direction.

J'autorise la consultation de mon dossier d'allocations familiales sur le site internet professionnel de la CAF ou de 
la MSA.
Je m’engage à fournir les documents nécessaires, et à me conformer aux modalités de paiement.
Je m’engage à rembourser au pôle les frais occasionnés en cas d’intervention du médecin.

Fait à     Le 

Signature du responsable légal (Précédée de la mention lu et approuvé)

  PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RECUPÉRER L'ENFANT 

  J’autorise les personnes suivantes à venir récupérer mon enfant. Ces personnes devront être majeures pour les 

enfants de moins de 6 ans :

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

  PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE  (hors responsables)  

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M  Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

Retrouvez les programmes et les conditions d’accueil sur :

>  www.cc-clermontais.fr/-Jeunesse-

>  CommunauteCommunesClermontais

Service
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❺ Sélectionnez « Enregistrer dans un fichier »

❻ Cliquez sur « Continuer »

  

  AUTORISATIONS  

Je  soussigné(e) Mme ou M.  responsable légal(e) de l’enfant 
  certifie avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement 

de l’Accueil de Loisirs Intercommunal, pôle de , ainsi que du/des règlement(s) 
intérieur(s) du ou des A.L.E. et/ou A.L.P.

J'autorise mon enfant :

 à sortir seul de 

 l'accueil périscolaire (lundi-mardi-jeudi-vendredi) à partir de  

 l'accueil périscolaire (mercredi) à partir de 

 l'accueil extrascolaire (vacances) à partir de 

 à partir avec son enseignant avant la fermeture de l’A.L.P. lors de sorties scolaires, de rencontres sportives ou 

d'A.P.C.

En dehors des autorisations mentionnées ci-dessus, l'enfant ne sera pas autorisé à sortir seul de l 'Accueil de Loisirs.
Rappel : un enfant de moins de 6 ans sera obligatoirement récupéré par une personne majeure signalée sur la présente 
fiche.

J’autorise - Je n'autorise pas (rayer la mention inutile) la prise de/des photos de groupe et la diffusion de/des photos dans 
le cadre de la communication de la Communauté de communes du Clermontais (magazine, plaquette thématique 
ou articles sur site Internet de la C.C.C., réseaux sociaux, réalisation DVD pour les sorties et les séjours).

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, sorties, baignades organisées par la direction.

J'autorise la consultation de mon dossier d'allocations familiales sur le site internet professionnel de la CAF ou de 
la MSA.
Je m’engage à fournir les documents nécessaires, et à me conformer aux modalités de paiement.
Je m’engage à rembourser au pôle les frais occasionnés en cas d’intervention du médecin.

Fait à     Le 

Signature du responsable légal (Précédée de la mention lu et approuvé)

  PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RECUPÉRER L'ENFANT 

  J’autorise les personnes suivantes à venir récupérer mon enfant. Ces personnes devront être majeures pour les 

enfants de moins de 6 ans :

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

  PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE  (hors responsables)  

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M  Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

Retrouvez les programmes et les conditions d’accueil sur :

>  www.cc-clermontais.fr/-Jeunesse-

>  CommunauteCommunesClermontais

Service
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❼ Remplissez les champs obligatoires du formulaire 

❽ Cliquez sur « Continuer »

  

  AUTORISATIONS  

Je  soussigné(e) Mme ou M.  responsable légal(e) de l’enfant 
  certifie avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement 

de l’Accueil de Loisirs Intercommunal, pôle de , ainsi que du/des règlement(s) 
intérieur(s) du ou des A.L.E. et/ou A.L.P.

J'autorise mon enfant :

 à sortir seul de 

 l'accueil périscolaire (lundi-mardi-jeudi-vendredi) à partir de  

 l'accueil périscolaire (mercredi) à partir de 

 l'accueil extrascolaire (vacances) à partir de 

 à partir avec son enseignant avant la fermeture de l’A.L.P. lors de sorties scolaires, de rencontres sportives ou 

d'A.P.C.

En dehors des autorisations mentionnées ci-dessus, l'enfant ne sera pas autorisé à sortir seul de l 'Accueil de Loisirs.
Rappel : un enfant de moins de 6 ans sera obligatoirement récupéré par une personne majeure signalée sur la présente 
fiche.

J’autorise - Je n'autorise pas (rayer la mention inutile) la prise de/des photos de groupe et la diffusion de/des photos dans 
le cadre de la communication de la Communauté de communes du Clermontais (magazine, plaquette thématique 
ou articles sur site Internet de la C.C.C., réseaux sociaux, réalisation DVD pour les sorties et les séjours).

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, sorties, baignades organisées par la direction.

J'autorise la consultation de mon dossier d'allocations familiales sur le site internet professionnel de la CAF ou de 
la MSA.
Je m’engage à fournir les documents nécessaires, et à me conformer aux modalités de paiement.
Je m’engage à rembourser au pôle les frais occasionnés en cas d’intervention du médecin.

Fait à     Le 

Signature du responsable légal (Précédée de la mention lu et approuvé)

  PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RECUPÉRER L'ENFANT 

  J’autorise les personnes suivantes à venir récupérer mon enfant. Ces personnes devront être majeures pour les 

enfants de moins de 6 ans :

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

  PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE  (hors responsables)  

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M  Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

Retrouvez les programmes et les conditions d’accueil sur :

>  www.cc-clermontais.fr/-Jeunesse-

>  CommunauteCommunesClermontais

Service
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❾ Choisissez un mot de passe, puis confirmez-le

❿ Cliquez sur « Enregistrer »

  

  AUTORISATIONS  

Je  soussigné(e) Mme ou M.  responsable légal(e) de l’enfant 
  certifie avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement 

de l’Accueil de Loisirs Intercommunal, pôle de , ainsi que du/des règlement(s) 
intérieur(s) du ou des A.L.E. et/ou A.L.P.

J'autorise mon enfant :

 à sortir seul de 

 l'accueil périscolaire (lundi-mardi-jeudi-vendredi) à partir de  

 l'accueil périscolaire (mercredi) à partir de 

 l'accueil extrascolaire (vacances) à partir de 

 à partir avec son enseignant avant la fermeture de l’A.L.P. lors de sorties scolaires, de rencontres sportives ou 

d'A.P.C.

En dehors des autorisations mentionnées ci-dessus, l'enfant ne sera pas autorisé à sortir seul de l 'Accueil de Loisirs.
Rappel : un enfant de moins de 6 ans sera obligatoirement récupéré par une personne majeure signalée sur la présente 
fiche.

J’autorise - Je n'autorise pas (rayer la mention inutile) la prise de/des photos de groupe et la diffusion de/des photos dans 
le cadre de la communication de la Communauté de communes du Clermontais (magazine, plaquette thématique 
ou articles sur site Internet de la C.C.C., réseaux sociaux, réalisation DVD pour les sorties et les séjours).

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, sorties, baignades organisées par la direction.

J'autorise la consultation de mon dossier d'allocations familiales sur le site internet professionnel de la CAF ou de 
la MSA.
Je m’engage à fournir les documents nécessaires, et à me conformer aux modalités de paiement.
Je m’engage à rembourser au pôle les frais occasionnés en cas d’intervention du médecin.

Fait à     Le 

Signature du responsable légal (Précédée de la mention lu et approuvé)

  PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RECUPÉRER L'ENFANT 

  J’autorise les personnes suivantes à venir récupérer mon enfant. Ces personnes devront être majeures pour les 

enfants de moins de 6 ans :

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

  PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE  (hors responsables)  

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M  Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

Retrouvez les programmes et les conditions d’accueil sur :

>  www.cc-clermontais.fr/-Jeunesse-

>  CommunauteCommunesClermontais

Service

Jeunesse
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⓫ Indiquez votre mot de passe

⓬ Cliquez sur « Signer » (fin de la procédure)

  

  AUTORISATIONS  

Je  soussigné(e) Mme ou M.  responsable légal(e) de l’enfant 
  certifie avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement 

de l’Accueil de Loisirs Intercommunal, pôle de , ainsi que du/des règlement(s) 
intérieur(s) du ou des A.L.E. et/ou A.L.P.

J'autorise mon enfant :

 à sortir seul de 

 l'accueil périscolaire (lundi-mardi-jeudi-vendredi) à partir de  

 l'accueil périscolaire (mercredi) à partir de 

 l'accueil extrascolaire (vacances) à partir de 

 à partir avec son enseignant avant la fermeture de l’A.L.P. lors de sorties scolaires, de rencontres sportives ou 

d'A.P.C.

En dehors des autorisations mentionnées ci-dessus, l'enfant ne sera pas autorisé à sortir seul de l 'Accueil de Loisirs.
Rappel : un enfant de moins de 6 ans sera obligatoirement récupéré par une personne majeure signalée sur la présente 
fiche.

J’autorise - Je n'autorise pas (rayer la mention inutile) la prise de/des photos de groupe et la diffusion de/des photos dans 
le cadre de la communication de la Communauté de communes du Clermontais (magazine, plaquette thématique 
ou articles sur site Internet de la C.C.C., réseaux sociaux, réalisation DVD pour les sorties et les séjours).

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, sorties, baignades organisées par la direction.

J'autorise la consultation de mon dossier d'allocations familiales sur le site internet professionnel de la CAF ou de 
la MSA.
Je m’engage à fournir les documents nécessaires, et à me conformer aux modalités de paiement.
Je m’engage à rembourser au pôle les frais occasionnés en cas d’intervention du médecin.

Fait à     Le 

Signature du responsable légal (Précédée de la mention lu et approuvé)

  PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RECUPÉRER L'ENFANT 

  J’autorise les personnes suivantes à venir récupérer mon enfant. Ces personnes devront être majeures pour les 

enfants de moins de 6 ans :

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

  PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE  (hors responsables)  

M Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

M  Tél : ____/____/____/____/____

M Tél : ____/____/____/____/____

Retrouvez les programmes et les conditions d’accueil sur :

>  www.cc-clermontais.fr/-Jeunesse-

>  CommunauteCommunesClermontais

Service

Jeunesse
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