
 
 

Association In Excel’6 Pastorale des jeunes du 6ème _ 127 rue de Créqui, 69006 Lyon 
inexcel6@gmail.com 

Autorisation parentale 2023-2024  
 

(A déposer sur le site lors de l’inscription) 
 
 

 
Je soussigné (e) M. ou Mme………………………………………………………………………….      père, mère, tuteur (*)  
 
 
 
Autorise :  
 

• Mon enfant (nom et prénom) ………………………………………………………………………………………………………… 
     à participer aux activités de InExcel’6 durant l’année scolaire, et à rentrer seul(e) suite à ces activités    
 

OUI          NON 
 
 

• Les membres de l’équipe d’animation de In Excel’6 ou un autre parent à assurer si nécessaire le transport en 
voiture, en TCL ou en car de mon enfant. 

 
 
 
 
J’autorise / je n’autorise pas (*) la diffusion de photos, vidéos ou de tout autre document sur lequel pourrait figurer 
mon fils/ma fille dans le cadre des activités de InExcel’6. 
 
 

        (*) Rayer la ou les mention(s) inutile(s). 
 

 

∆ Merci de signaler toute absence de participation aux rencontres prévues. 
 
 

 
Fait à …………………………..   le ……………………………   
       
 
Signature des parents ou tuteur (précédée de « lu et approuvé ») 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Association In Excel’6 Pastorale des jeunes du 6ème _ 127 rue de Créqui, 69006 Lyon 
inexcel6@gmail.com 

Fiche sanitaire 2023-2024 
(A déposer sur le site lors de l’inscription) 

 
 
Nom/Prénom de l’enfant :  
 
 
Cette fiche nous permettra de réagir au mieux en cas de problème médical lors d’une rencontre ou d’un week-end.  
 
 
Votre enfant souffre-t-il d’allergies : 
 
Asthme :                      oui             non  
Alimentaire :               oui             non            Si oui lesquelles : 
Médicaments :            oui            non             Si oui lesquels : 
 
 
 
Précisez la conduite à tenir en cas de problème :  
 
 
 
 
 
 
 
Difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les 
précautions à prendre : 
 
 
 
 
 
 
 
Moi, .............................................................................. j’autorise le/la responsable et les animateurs de l’équipe à faire 
pratiquer tout acte médical et chirurgical que l’état de mon enfant pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les 
activités dans le cadre de In Excel’6. 
 
  
Fait à :  
 
 
Le :                 Signature :  
 
 


