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PERSONNE S’OCCUPANT DE L’INSCRIPTION (si différente du responsable légal)

Personne à contacter en cas d'Urgence

Nom  Tél Portable 

AUTORISATION Je / Nous soussigné(ons)

Ecrire “Lu et approuvé” 

RESPONSABLES LÉGAUX DU OU DES  JEUNES

 Père   Mère   Lui-même  Tuteur

Nom  Prénom

Adresse 

 Ville

Tél fixe  Mobile 

Autorisation parentale unique pour l'année Scolaire 09-2023/09-2024 en vue de 
la participation de mon Enfant "Garçon ou Fille" aux marches nordiques à la 
journée et aux week-ends randonnées (Hébergement Sous Tentes ou Gites) 
 

Photo de 
l'enfant 

obligatoire 

Cliquez pour 

insérer une photo

Courriel 

Nom  Prénom 
Lien avec les Jeunes  Structure 

Tél fixe  Tél Portable  Courriel 

 Personne à prévenir en priorité

CP

Pays

 Tuteur Père   Mère  

 Mère  Père  Lui-même  Tuteur

Nom  Prénom

Adresse 

 Ville

Tél fixe  Mobile 

Courriel 

CP

Pays

Adresse :  Code postal  Ville

Je refuse aux marcheurs en Christ  le droit à l'image de mes Enfants  (en cochant la case) : 

 Responsable(s) légal (aux), déclare(ons) autoriser mes enfants nommés ci-dessus à participer aux marches nordiques et 
aux  week-ends randonnées des Marcheurs en Christ totalement gratuits pour l'année scolaire 2023/2024 , avoir pris 
connaissance du projet et en accepter le contenu, certifie(ons) exact les renseignements fournis ci-dessus, autorise(ons) 
les responsables à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, 
anesthésie, etc..) rendues nécessaires par l'état de santé des jeunes, accepte(ons) que les marcheurs soient transportés 
vers les lieux des marches et des week-ends avec des véhicules personnels ou ceux de l'Association, soient hébergés en 
gîtes ou sous tentes types Quetchua, puissent se baigner et faire leur toilette dans les lacs ou rivière en utilisant des 
savons non polluants. Je confirme avoir souscrit une responsabilité civile couvrant les activités extra-scolaires.

Site internet

SignataireDate active

Mon Enfant (écrire en majuscules) 
Nom Prénom 

Né(e) le  Age ans Garçon Fille 

Tél portable + 10 ANS 

Le marcheur a-t-il un problème de santé ou Handicap ? Si oui lequel?

Mon Enfant (écrire en majuscules) 

Nom Prénom 

Né(e) le  Age ans Garçon Fille 

Tél portable + 10 ANS 

Le marcheur a-t-il un problème de santé ou Handicap ? Si oui lequel?

Mon Enfant (écrire en majuscules) 

Nom Prénom 

Né(e) le  Age ans

Tél portable + 10 ANS 

Le marcheur a-t-il un problème de santé ou Handicap ? Si oui lequel?

Garçon Fille 

e-mail

Photo de 
l'enfant 

obligatoire 
Cliquez pour 

insérer une photo

Photo de 
l'enfant 

obligatoire 

Cliquez pour 

insérer une photo

www.marcheursenchrist.fr/bienvenue/
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PERSONNE S’OCCUPANT DE L’INSCRIPTION (si différente du responsable légal)
Personne à contacter en cas d'Urgence
Nom
 Tél Portable 
AUTORISATION 
Je / Nous soussigné(ons)
Ecrire “Lu et approuvé” 
RESPONSABLES LÉGAUX DU OU DES  JEUNES
 Père  
 Mère  
 Lui-même  
 Tuteur
Nom
 Prénom
Adresse 
 Ville
Tél fixe 
 Mobile  
Autorisation parentale unique pour l'année Scolaire 09-2023/09-2024 en vue de la participation de mon Enfant "Garçon ou Fille" aux marches nordiques à la journée et aux week-ends randonnées (Hébergement Sous Tentes ou Gites)
 
Photo de l'enfant obligatoire 
Cliquez pour insérer une photo
Courriel 
Nom 
 Prénom 
Lien avec les Jeunes
 Structure 
Tél fixe 
 Tél Portable  
 Courriel  
 Personne à prévenir en priorité
CP
Pays
 Tuteur
 Père  
 Mère  
 Mère  
Père
 Lui-même  
 Tuteur
Nom
 Prénom
Adresse 
 Ville
Tél fixe 
 Mobile  
Courriel 
CP
Pays
Adresse : 
 Code postal
 Ville
Je refuse aux marcheurs en Christ  le droit à l'image de mes Enfants  (en cochant la case) : 
 Responsable(s) légal (aux), déclare(ons) autoriser mes enfants nommés ci-dessus à participer aux marches nordiques et aux  week-ends randonnées des Marcheurs en Christ totalement gratuits pour l'année scolaire 2023/2024 , avoir pris connaissance du projet et en accepter le contenu, certifie(ons) exact les renseignements fournis ci-dessus, autorise(ons) les responsables à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie, etc..) rendues nécessaires par l'état de santé des jeunes, accepte(ons) que les marcheurs soient transportés vers les lieux des marches et des week-ends avec des véhicules personnels ou ceux de l'Association, soient hébergés en gîtes ou sous tentes types Quetchua, puissent se baigner et faire leur toilette dans les lacs ou rivière en utilisant des savons non polluants. Je confirme avoir souscrit une responsabilité civile couvrant les activités extra-scolaires.
Site internet 
Signataire
Mon Enfant (écrire en majuscules) 
Nom
Prénom 
Né(e) le
 Age
ans
Tél portable + 10 ANS 
Le marcheur a-t-il un problème de santé ou Handicap ?
Mon Enfant (écrire en majuscules) 
Nom
Prénom 
Né(e) le
 Age
ans
Tél portable + 10 ANS 
Le marcheur a-t-il un problème de santé ou Handicap ?
Mon Enfant (écrire en majuscules) 
Nom
Prénom 
Né(e) le
 Age
ans
Tél portable + 10 ANS 
Le marcheur a-t-il un problème de santé ou Handicap ?
e-mail
Photo de l'enfant obligatoire 
Cliquez pour insérer une photo
Photo de l'enfant obligatoire 
Cliquez pour insérer une photo
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