
 
 

AUTORISATION PARENTALE DE PRISE DE VUES D’UN MINEUR ET 
D’UTILISATION DES IMAGES LE REPRÉSENTANT 

ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 
 

 

Je – Nous soussigné(s) …………………………..………………..(Père – Mère – tuteur légal) 

Et …………………………………………………    …………… (Père – Mère – tuteur légal) 

 

Agissant en qualité de titulaire(s) de l’autorité parentale de(s) l’enfant(s) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………….ci-après désigné par «l’enfant»,  

 

□  Autorise – Autorisons, l’association « La France : Quelle Histoire ! » à photographier et/ou à 

filmer l’enfant durant les activités du cycle 2024-2025, 

□  Déclare – Déclarons, céder à titre gracieux à l’association pour une durée de 10 ans le droit 

d’utiliser l’image de l’enfant sur tous les supports d’information ou de communication imprimés 

ou numériques. 

L’association s’engage, conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit à 

l’image, à ce que la publication et la diffusion de l’image de l’enfant, ainsi que des commentaires 

l’accompagnant, ne portent pas atteinte à la vie privée, à la dignité et à la réputation de 

l’enfant. 

 

Fait à ………………………………………..………. Date …………………………………. 

 

Signature(s) du père, de la mère ou des représentants légaux,  

précédée(s) de la mention « lu et approuvé ». 
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ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 
 

Bienvenue dans notre Association ! 
 
 
 

Vous trouverez dans ce dossier : 
- Bulletin d’inscription, 
- Autorisation de sortie,  
- Droit à l’image, 
- Règlement intérieur de l’association. 

 
 
Nous vous remercions de compléter, de signer chaque document, et de joindre les pièces 
suivantes : 

- Copie de la pièce d’identité de chaque enfant (à défaut copie de celle de chaque parent), 
- 1 photo d’identité pour chaque enfant inscrit, 
- Attestation d’assurance responsabilité civile de votre foyer, 

- Paiement des droits correspondant à l’inscription pour l’année scolaire (20€ d‘adhésion 
pour la famille et 70 € par enfant). 

 
L’inscription sera prise en compte après vérification du caractère complet du dossier, 
accompagné du versement de votre participation pour l’année scolaire 2023-2024. 

 
 

Protection de vos données personnelles : les données que nous collectons servent 
exclusivement à l’organisation de l’activité de l’association La France Quelle Histoire !              
Vous pouvez à tout moment nous demander à consulter les données vous concernant,             
les modifier ou les supprimer (délai de conservation de 3 ans). 

 
Pour toute question, n’hésitez pas à contacter : 

        Délégation d’ Aulnay      Sithi KHADJA            06 14 97 00 15 
        Délégation de Drancy    Gabrielle Erdogan    06 58 23 08 87  
        Secrétariat LFQH            Claudine Beaubois   07 72 35 63 89 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 
ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 

 
 
Je soussigné(e) M./Mme Nom :______________________  Prénom :___________________ 
 
Demeurant :________________________________________________________________ 
Code postal :__________________________  Ville :________________________________ 
 
Téléphone fixe :_____________________ Téléphone mobile :________________________ 
Email :_____________________________________________________________________ 
 
Souhaite inscrire au cycle proposé par l’association « La France Quelle Histoire »   
Mon fils/ ma fille : ____________________ né(e) le ___________ à ______________ 
Mon fils/ ma fille : ____________________ né(e) le ___________ à ______________ 
Mon fils/ ma fille : ____________________ né(e) le ___________ à ______________ 
Mon fils/ ma fille : ____________________ né(e) le ___________ à ______________ 
 
Régime alimentaire : _________________ Allergies connues : __________________________ 
Maladie chronique appelant à un traitement particulier : ______________________________ 
Restrictions médicales interdisant certaines activités sportives : ________________________ 
Autres précautions requises dans l’accompagnement de 
l’enfant :__________________________________________________________________ 
 
 
Je paie les droits correspondants à l’année scolaire 2024/2025 : 

. adhésion famille        20 € 

. nombre d’enfants x 70 €           € 
    Soit un montant total de                  € 
 

Signature(s) du père, de la mère ou des représentants légaux,  
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AUTORISATION DE SORTIE 
 
 
Je – Nous soussigné(s) ……………………………………………..(Père – Mère – tuteur légal) 

Et ………………………………………………………………… (Père – Mère – tuteur légal) 

 
□ autorise – autorisons mon enfant …………………………………………………. à partir seul(e) à l’issue des 
sorties proposées par « La France : quelle Histoire ! » 
 
□ autorise – autorisons mon enfant …………………………………………………. à partir avec l’une des 
personnes dûment autorisées par moi, indiquées ci-après : 
 
M. –Mme ……………………………………………………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………… 
 
M.– Mme …..…………………………………………………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………… 
 
Les parents autorisent les responsables de l’association à téléphoner à l’une de ces personnes  
si elles ne sont pas présentes à l’heure de fin de la sortie. 
 
J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités de l’Association et à utiliser un autocar 
réservé par l’association à cet effet. 
 
Fait à ………………………………………..………., Date …………………………………. 
Signature (s) du père, de la mère ou des représentants légaux,  
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