
      
 
 
 
Je soussigné(e) : ................................................................................................................. en qualité de père, mère, tuteur  

Adresse postale  : ........................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………....................  

Tel des parents :  …………………………………………………………………………. 

Mail des parents : .................................................................................................. . 

Autorise  ma fille, mon fils  (Prénom, nom) 
..............................................................................................................................................  

Né(e) le : ......................................................  

 

➔ à participer aux différentes activités ordinaires de l’aumônerie durant l’année en cours.  

➔ à rentrer à la maison seul(e), en bus, en vélo, suite aux activités de l’aumônerie. (Les animateurs sont responsables de votre 

enfant uniquement pendant les temps d’aumônerie prévus)  

❖ les animateurs et animatrices de l’équipe à faire pratiquer, en cas d’urgence, tout acte médical ou chirurgical que son état 

nécessiterait, après avis médical, pendant les activités de l’aumônerie.  

❖ les animateurs et animatrices de l’équipe, après avis médical, à sortir mon enfant des urgences.  

Merci de préciser par ailleurs tous les éléments essentiels suivants :  

Allergies alimentaires : oui □ / non □  

Si oui lesquelles ? ..............................................................................................................................................  

Allergies médicamenteuses : oui □ / non □  

Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir : (si automédication, le préciser) : 

........................................................................................................................................................................  

Maladies chroniques ou traitements en cours :  
........................................................................................................................................................................ 

❖ les animateurs et animatrices de l’équipe, ou un autre parent à assurer si nécessaire le transport en voiture de mon 

enfant.   

Par ailleurs, j’autorise la diffusion de photos, vidéos ou de tout autre document sur lequel pourrait figurer mon fils ou ma 
fille dans le cadre des activités de l’aumônerie.  

Fait le .......................................... à..........................................  

Ecrire à la main : « lu et approuvé »  Signature :  

Année scolaire 2024/2025  
        Aumônerie des lycéens du Mans – Maison Scarron  

AUTORISATION PARENTALE  
 



 

Cotisation 2024-2025 

La cotisation donne accès à Scarron pour toutes les propositions. Elle est  obligatoire.  

Elle est de 35€ pour l’année afin de participer à toutes les soirées et d’avoir un prix sur les 

repas.  

Si votre enfant ne participe qu’à « Philothéos » c’est 15€ pour l’année.  

Si votre enfant ne participe qu’à « Bâtir sur le roc »c’est 15 € pour l’année. 

Cette cotisation permet de participer aux frais nombreux de la maison (eau, petits matériel, 

entretien, chauffage, eau…)  Elle est donc indispensable pour le fonctionnement de ce beau 

lieu.  

Nous rendre l’autorisation et la cotisation en début d’année simplifie notre organisation. MERCI  

Le lycéen :  
Nom :  

Prénom :  

N° de portable :  

Adresse mail :  

Je joins une participation financière de 35€  ou 15€ .  

En espèce ou par chèque à l’ordre « AD Maison Scarron ».   

Le (date) :  

Signature des parents : 

 


