
 

 

AUTORISATION PARENTALE - JANVIER 2019 

Je soussigné (e) ………………………………………………………… ; Autorise mon fils / ma fille …………………………………………………. 

À participer aux activités organisées par la MJC de Léguevin. Mon enfant ne présente pas de contre-indication mé-
dicale pour la pratique des activités choisies. J’autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires 
en cas d’urgence médicale ou évènements mettant mon enfant en danger. La MJC prend en charge le complément 
tarifaire et le transport en minibus. Recommandations, précisions supplémentaires à apporter à l’équipe d’enca-
drement concernant votre enfant (allergies, traitement médical, difficultés de santé...) : 

…………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………………………………………...
…………………………………………….…………………………………...………….…………………………………………….…………………………………….. 

Merci de cocher les activités souhaitées : 

DATE ACTIVITÉ DESCRIPTION LIEU 
HEURE RDV  

(à la MJC par défaut) 

X  
(X=1 ; XX =2…) 

TARIF (€) 

Mercredi 09/01 KARAOKÉ  MJC ST LYS 13H30  / 

Dimanche 13/01 MATCH TFC AVEC STAGE 10/13 STADIUM 15H  5 

Mercredi 16/01 PATINOIRE FILLES AVEC  ST LYS BLAGNAC 13H30  5€ 

Samedi 19/01 FORUM JEUNESSE + CONCERT LE SOIR TOULOUSE 13H30  / 

Mercredi 23/01 
SPECTACLE 

CIRQUE 
AVEC ST LYS GRAINERIE 13H30  2€ 

TOTAL   

ESPECES :                          € CHEQUES :                        € 
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