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Autorisation de sortie 2023-2024 

Je soussigné(e) 
.................................................................................................................................................... 

autorise mon fils / ma fille 
................................................................................................................................................... 

E-mail...................................................................................................................................... 

Téléphone....................................................................................... 

à participer aux sorties organisées par l’Association cultuelle de l’Église Protestante 
Unie de l’Étoile dans le cadre de ses activités jeunesse pour la présente année 2023-
2024.  

Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile et garantie individuelle 
(ne pas oublier de donner la photocopie de l’attestation).  

A ...................................................,        le....................................  

Signature des parents  

 
 

Autorisation parentale d’intervention chirurgicale 
 
Nous, soussignés père et mère de l’enfant ………………………………............…, 
 
autorisons le transfert à l’hôpital par un service d’urgence (Pompiers, 
SAMU) pour que puisse être pratiquée, en cas d’urgence, toute hospitalisation, 
intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur notre enfant 
…………………………………………………............................................................. 
 
Personne(s) à contacter : ....................................................................................................... 
 
Fait à …………………., le ………………………… 
 
Signature des parents 


