
APPROBATION DU REGLEMENT INTERIEUR 

 
 
 
Je soussigné(e) Mme (NOM Prénom) ………………………………………………………………. 
   
 
 M. (NOM Prénom) ………………………………………………………………. 
 
 
Parents ou tuteurs légaux du(des) jeunes(s) suivants : 
 
 
NOM ………………………………………………… Prénom …………………………………………………. 
 
 
NOM ………………………………………………… Prénom …………………………………………………. 
 
 
NOM ………………………………………………… Prénom …………………………………………………. 
 
 
NOM ………………………………………………… Prénom …………………………………………………. 
 
 
 
Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du « M.I.C.ADO » et le porter à la connaissance 
de mon(mes) jeunes(s). 
 
 
Accepte sans restriction les modalités que contient ce règlement. 
 
 
M’engage à le respecter et à le faire respecter à mon(mes) jeune(s). 
 
 
 
 
Fait à La Ville du Bois le ……………………….. 
 
 
 
 
 
Signature du parent ou responsable légal     Signature du jeune 
 
Précédé de la mention « lu et approuvé » 
 



AUTORISATIONS PARENTALES 

 
 
Je soussigné(e) Mme (NOM Prénom) ………………………………………………………………. 
   

 
 M. (NOM Prénom) ………………………………………………………………. 

 
 
Parents ou tuteurs légaux du jeune : 
 
 
NOM ………………………………………………… Prénom …………………………………………………. 
 
 
1 / J’autorise les responsables de la structure « M.I.C.ADO » à faire appel aux services d’urgence ou à 
faire transporter mon jeune dans le centre hospitalier ou la clinique le plus proche en cas d’accident. 

 

❑ J’autorise                                                        ❑ Je n’autorise pas 

 
 
2 / J’autorise les responsables de la structure « M.I.C.ADO »à photographier ou filmer mon jeune et 
diffuser son image sur divers supports de communication de la ville (écrits, internet, blog, …). 

 

❑ J’autorise                                                        ❑ Je n’autorise pas 

 
 
3 / J’autorise mon jeune à participer aux activités de la structure « M.I.C.ADO » (sauf contre-indication 
justifiée par un certificat médical). 

 

❑ J’autorise                                                        ❑ Je n’autorise pas 

 
 
4 / J’autorise les responsables de la structure « M.I.C.ADO » à transporter mon jeune dans le minibus. 

 

❑ J’autorise                                                        ❑ Je n’autorise pas 

 
 
5 / J’autorise mon jeune à quitter seul la structure « M.I.C.ADO ». 

 

❑ J’autorise                                                        ❑ Je n’autorise pas 

 
 
Fait à La Ville du Bois le ……………………….. 
 
 
Nom-Prénom du signataire ……………………………………………………………………………… 
Signature du parent ou responsable légal      
Précédé de la mention « lu et approuvé » 
 
 

 


