
 

MLK Districts 
Autorisation parentale pour sortie 

 
Mère de l’enfant (en cas de détention de l’autorité parentale) : Je soussignée (Nom/prénom) 

………………………………………………………………………………Téléphone* : ……………………….…… 

Père de l’enfant (en cas de détention de l’autorité parentale) : Je soussigné (Nom/prénom) 

………………………………………………………………………………Téléphone* : ………………………… 

Tuteur légal dûment habilité (preuve administrative à fournir) : Je soussigné(e) (Nom/prénom) 

………………………………………………………………………………Téléphone* : ………………………………… 

 Autorise le mineur (e) (Nom/prénom) …………………………………………………………….. 

à participer à la Marche pour Jésus à Paris, le samedi 6 juin 2026, sous la responsabilité de MLK Youth 

Attention : Dans le cas où les deux parents seraient détenteurs de l’autorité parentale et que seulement l’un d’entre eux 
signerait la présente attestation, le parent signataire certifie par cet acte que le second (le cas échéant) détenteur de l’autorité 

parentale sur la personne du mineur autorise ce dernier à participer au programme. Le détenteur de l’autorité parentale 
signataire fera de son affaire personnelle tout litige pouvant intervenir avec tout autre détenteur de l’autorité parentale le cas 

échéant, au regard de la signature des présentes. 

​ En cochant cette case, j’autorise les accompagnants à prendre, le cas échéant, toute mesure rendue nécessaire par 
l’état de santé du mineur.  

​ En cochant cette case, j'autorise MLK Youth à utiliser l'image de mon enfant pour les besoins de sa communication.  
​ En cochant cette case, je reconnais accepter les conditions d’utilisation de mes données personnelles selon la charte 
de protection et d’utilisation des données personnelles à l’église MLK et accepte mon inscription aux listes de diffusion 
de MLK Youth. 

 

Pour valoir ce que de droit, 

Fait à ………………………   Le ………………………………  

_____________________​​ ​ ​ ​ _____________________ 

Signature Père​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature Mère     ​  

 

Nom :​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Nom : 

Prénom :​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Prénom :   ​  

____________________​ ​ ​ ​ ​ ____________________ 

Signature Tuteur légal habilité​ ​ ​ ​ Signature du mineur (e) 

​ ​ ​ ​  

Nom :​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Nom : 

Prénom :​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Prénom :       ​  

 


