
Décharge pour les mineur.e.s 
Formulaire à remplir  par  le. la tuteur.r ice  légal .e 

 

 

 

 

 
 

Nom et prénom du.de la  mineur.e  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 

Date de naissance :   . . . . .  / . . . . .  / . . . . . . . . .  

 

Adresse  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Tel   :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mai l   :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Je  soussigné.e,   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  permet à,   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  de 

part ic iper aux act iv ités de  la  Forge accompagné.e par un.e tuteur.r ice  légal .e pour  les  moins de 

16 ans et  en toute autonomie pour  les  plus de 16 ans,  hors « atel iers  » organisés par  la  Forge.  

Cependant,  une fois   les  « atel iers  » terminés,   la  responsabi l i té du.de  la  mineur.e  incombe au.à  la  

tuteur.r ice  légal .e,   la  Forge ne saurait  être tenue pour responsable en cas d’ incident.  

 

 

 

Document à fournir   :  attestat ion de responsabil i té c iv i le 

 

 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Forge et m’engage à le respecter.* 

 

J’accepte que le.la mineur.e apparaisse sur les photos prises à la Forge :         OUI             NON   

 

 

 

 

S ignature du.de  la  tuteur.r ice  légal .e   :                  

 

 

 

 

 



 

*  Le règlement est susceptible d’être mis à jour.  


