
Autorisation parentale
Pour participer au Grand KIFF 2025 

Je soussigné :   

En qualité de :

Responsable de l’enfant :  (nom et prénom de l’enfant)

Résidant :  

Téléphone 1 : E-mail 1 :  

Téléphone 2 : E-mail 2 :  

Autorise mon enfant à participer au séjour organisé à l’occasion du Grand KIFF à la Force (24) du 25 juillet au 29 
juillet 2025 par 

 (Indiquer le nom du responsable du séjour)

• J’ai bien pris connaissance des modalités d’organisation du Grand KIFF (le projet, le programme, 
l’hébergement sous tente…) et de l’organisation du séjour auquel mon enfant participe (transport, 
encadrement…) ;

• J’autorise le responsable du séjour à faire transporter mon enfant, s’il le juge nécessaire, dans un 
véhicule personnel, sous réserve que celui-ci soit bien assuré pour ce type de transport (par exemple : 
pour l’accompagner chez le médecin) ; 

• J’autorise également les médecins à faire toute intervention chirurgicale s’imposant en cas d’urgence. 

Personne à contacter en cas d’urgence pendant le séjour (si différent du responsable légal)

Nom : 

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

Observations à transmettre au responsable du séjour : 

Fait à : 

Le : 

Signature : 

https://legrandkiff.org/

	


Logolgo EPudf	Autorisation parentale

Pour participer au Grand KIFF 2025 



Je soussigné :  nom enfant

En qualité de :choix



Responsable de l’enfant : nom enfant (nom et prénom de l’enfant)



Résidant :  adresse



Téléphone 1 : tél 1	E-mail 1 :  tél 1



Téléphone 2 : tél 1	E-mail 2 :  tél 1

Autorise mon enfant à participer au séjour organisé à l’occasion du Grand KIFF à la Force (24) du 25 juillet au 29 juillet 2025 par 

nom enfant (Indiquer le nom du responsable du séjour)



		J’ai bien pris connaissance des modalités d’organisation du Grand KIFF (le projet, le programme, l’hébergement sous tente…) et de l’organisation du séjour auquel mon enfant participe (transport, encadrement…) ;



		J’autorise le responsable du séjour à faire transporter mon enfant, s’il le juge nécessaire, dans un véhicule personnel, sous réserve que celui-ci soit bien assuré pour ce type de transport (par exemple : pour l’accompagner chez le médecin) ; 



		J’autorise également les médecins à faire toute intervention chirurgicale s’imposant en cas d’urgence. 







Personne à contacter en cas d’urgence pendant le séjour (si différent du responsable légal)

Nom : tél 1



Adresse : adresse



Numéro de téléphone : tél 1



Observations à transmettre au responsable du séjour : 



adresse



Fait à : tél 1



Le : tél 1



Signature : 











EGLISE PROTESTANTE
UNIE DE FRANCE

communion luthérienne et réformée




	Zone de liste 1: []
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 2_2: 
	Zone de texte 2_3: 
	Zone de texte 2_4: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 2_5: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 2_6: 
	Zone de texte 2_7: 
	Zone de texte 2_8: 
	Zone de texte 1_6: 


