
AUTORISATION PARENTALE SÉJOUR AD’EAUX 2025

Coordonnées de l’animateur ou du coordinateur responsable du groupe :
Trystan Attar - Nature et Loisirs ASBL; avenue de Doiceau 79, 1300 Wavre

À compléter par le parent/tuteur :

Je soussigné(e) (prénom, nom).....................................................................................................................................................................................................................

 père	   mère	   tuteur	  répondant

autorise (prénom et nom)........................................................................................................................................................................................................................................

à participer au séjour Ad’eaux  qui se déroulera du 17 au 21 juillet 2025 dans le Pas-de-Calais, 
France.

Durant cette période :

 Je le/la place sous la garde de ses encadrants.

 �Je marque mon accord pour que mon enfant soit pris en photo lors des activités et à utiliser 
son image ; en conséquence de quoi, et conformément aux dispositions relatives au droit 
à l’image, j’autorise à fixer, reproduire et communiquer aux différents publics de l’ASBL les 
photographies prises dans le cadre du Séjour Ad’eaux.

 �Je marque mon accord pour que soient administrés, uniquement en cas de nécessité, les 
médicaments repris de manière exhaustive dans la fiche de santé.

 �Au cas où son état de santé réclamerait une décision urgente et / ou vitale, et à défaut de 
pouvoir être contacté(e)personnellement, je laisse toute initiative au médecin ou chirurgien 
sur place de poser tout acte indispensable et en mesure avec la gravité de la situation.

À remplir et signer par les parents/tuteurs
À faire légaliser par la commune
À renvoyer au responsable du groupe

Date et signature

www.nature-et-loisirs.be


