
Fiche d’inscription « Les portes du temps 2014» 
 

 
Nom de l’enfant :                                                                     Prénom : 
 
Date de naissance :                                                                         Age :                                               Sexe : 
 
Adresse : 
 
Tel :                                                              mail :                                                              
 
Personnes à prévenir en cas d’urgence :            Tél :  
 

Autorisation parentale 
 
 
Je soussigné(e), Nom :            Prénom : 
 
Adresse : 
 
Tél. domicile :           Tél.  Travail : 
 
Responsable légal de l’enfant : 
 
Autorise celui‐ci à participer au stage « Les Portes du temps » organisé par le GRAPh    
 La semaine du  mardi 15 au vendredi 18 juillet 2014 de 9h30 à 17h00 
 La semaine du lundi  21 au vendredi 25 juillet 2014 de 9h30 à 17h00 
 La semaine du lundi 28 juillet au vendredi 01 août 2014 9h30 à 17h00 

 
 
Autorise le responsable de l’activité à laisser mon enfant quitter celle‐ci dans les conditions suivantes ; 
 Seul   Accompagné par moi‐même   accompagné par l’une des personnes suivantes ………………………………………… 

 
  Autorise  le  responsable  de  l’activité  au  cas  où mon  enfant  serait  victime  d’un  accident,  à  conduire  ou  faire 

conduire  celui‐ci  auprès  des  services  médicaux  compétents  (en  tout  état  de  cause,  la  famille  sera  alertée 
simultanément) et m’engage à rembourser les frais éventuels engagés par le GRAPh. 
Droit à l’image : 
 J’autorise  la publication éventuelle de  la photographie de mon enfant dans  la presse  locale ou des supports de 

communications intercommunaux (plaquettes, affiches,…), je cède les droits de propriété intellectuelle attachés aux 
productions  réalisés    par  lui  et  permet  l’exploitation  (droit  de  reproduction  et  droit  de  représentation)  de  ces 
œuvres. 
 
Le GRAPh  s’interdit de céder ou  concéder  le bénéfice de  la présente autorisation à un  tiers ainsi que de diffuser 
toute photographie ou vidéo qui pourrait porter atteinte à la dignité, à l’honneur de la personne représentée. 
 
   
A,            le :             
 
Signature suivie du nom en toutes lettres : 
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