
Théâtre de bric et broc 
AUTORISATIONS 2019/2020 

 
 
 

Je, soussigné(e)  ……..............................................................…............  père, mère ou tuteur (1) 
 
autorise mon enfant   ................................................................................. 
 
à participer à toutes les activités organisées par l’atelier de théâtre de bric et broc pendant 
l'année 2019/2020 
 
autorise – n’autorise pas – (1) mon enfant à rejoindre son domicile, non accompagné, dès la 
fin de la séance et dégage l’association et l’animatrice de théâtre de bric et broc de toute 
responsabilité concernant le trajet 
autorise – n’autorise pas – (1) l’association à utiliser l’image de mon enfant uniquement dans 
le cadre de ses activités. 
 
 
Autorise le responsable de l'atelier du théâtre de bric et broc, en cas d’urgence : 

- A faire appeler le médecin de famille ou à défaut, un autre médecin. 
- A faire transporter mon enfant à l’hôpital indiqué ou, à défaut, un autre hôpital. 

 
Médecin habituel : ….......................................... ……......   tél. : .................................................. 
 
Hôpital de préférence : ....................................................................................…............................ 
 
Personne à prévenir et tél. : 
.............................................................................................................. 
      
                                          ….......................................................................................................… 
 
Problème particulier : …........................................................................................................ 
 
 
 
 Date :                                                                        signature : 
 
 
 
(1) : rayer la mention inutile 


