T % AMITIE PONTCHARRA ROVASENDA

g L%
vt 0 Siége Social :
1o 5‘\ Centre Social René Cassin
y v 21 rue Laurent Gayet - 38530 PONTCHARRA

BAYARD, le chevalier sans peur et sans reproche,
est né & Pontcharra, en 1476, et décédé & Rovasenda, fe 30 avril 1524

Association Loi 1901-Agréée Jeunesse et Sports
Notre but : Valoriser et promouvoir le jumelage entre Pontcharra et Ro da et ir les échanges de jeunes,
de familles et d’associations de chacune des villes dans leur environnement géographique et culturel réciproque.

Inscription au Voyage a Rovasenda
Féte patronale des 27 et 28 mai 2017

Coupon réponse a retourner avec le reglement avant le 10 mai 2017, a I'adresse suivante :
A.P.R.
Office de Tourisme du Haut Grésivaudan
21 Rue Laurent Gayet
38530 Pontcharra

Nom 1 2 3 4
Prénom
Adresse
Tél - email
Logement indiquez les coordonnées de la Famille
ou les coordonnées de I’Hotel

Merci de Joindre votre cheque



g ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité + Fraternité

rerustique Francaise. D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N°® 15646*01

(article 371-6 du code civil,; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I'autorisation | Imprimer

de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné

par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016) | Réinitialiser

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e)le:| N B |z‘a(|ieudenaissance):

Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le o A I N N NI P (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
(d pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter)  Type de voie Nom de la voie
Code postal L L L[] commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ _ /| [ [ ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| I N I R |inc|us.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolit de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’honneur |'exactitude des présentes déclarations »™ :

DATE:L 1 | 1 | 1 1 1 |  signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION " :

Type de document (cocher la case) : [ Carte nationale d’identite [ Passeport d Autre
(Préciser : )2

Délivréle)le:L 1 | 1+ [ 1 1 | ]

Par (autorité de délivrance) :

™ La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité francaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par I’administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I"lUnion européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



AMITIE PONTCHARRA ROVASENDA

Siege Social — Centre Social René Cassin

21, rue Laurent Gayet 38530 PONTCHARRA

BAYARD, le chevalier sans peur et sans reproche,

est né a Pontcharra, en 1476, et décédé a Rovasenda, le 30 avril 1524

Association Loi 1901 n°20581 - Agréée Jeunesse et Sports sous le n°38.11.196
Notre but : Valoriser et promouvoir le jumelage entre Pontcharra et Rovasenda et soutenir les échanges de jeunes, de

familles et d’associations de chacune des villes dans leur environnement géographique et culturel réciproque.

Autorisation médicale et d’hospitalisation

Je soussigné(e), Madame (MONSIeUr) ..........c.ccouvviee ceiee e
demeurant ..........cooootiei i e

représentant légal de ...................ccocoieiiiiiiiiiiiiii e e (@) le o

Jautorise [’association « Amitié Pontcharra Rovasenda », a faire soigner mon fils (ma fille) en cas
de besoin.

J’autorise également [’association « Amitié Pontcharra Rovasenda » a faire hospitaliser mon fils
(ma fille) en cas d’accident occasionné durant la sortie a Rovasenda organisée les 27 et 28 mai
2017.

Faita ..ocoooeeeveeeeeea o, le .

Signature des parents :

La Présidente
Buch Jeannine



AMITIE PONTCHARRA ROVASENDA

Siege Social — Centre Social René Cassin

21, rue Laurent Gayet 38530 PONTCHARRA

BAYARD, le chevalier sans peur et sans reproche,

est né a Pontcharra, en 1476, et décédé a Rovasenda, le 30 avril 1524

Association Loi 1901 n°20581 - Agréée Jeunesse et Sports sous le n°38.11.196
Notre but : Valoriser et promouvoir le jumelage entre Pontcharra et Rovasenda et soutenir les échanges de jeunes, de

familles et d’associations de chacune des villes dans leur environnement géographique et culturel réciproque.

Reglement de Bonne Conduite

Je soussigné(e), Madame /MONSIEUr ... ..........ccceeve cev v e,
demeurant

représentant légal de ...................c.eceveiiieennéfe) le oo

Certifie ainsi que nous-mémes et notre enfant, avoir pris connaissance des points du réglement ci-
dessous et demande a celui-ci de les respecter.

Réglement

1. Pendant la durée du séjour, [’enfant est sous la responsabilité de la famille d’accueil.

2. Pendant la durée du séjour, il est formellement interdit pour [’enfant de quitter la commune
de Rovasenda, (sauf accompagné d’un adulte responsable) et de consommer de [’alcool ou
des stupefiants.

Faita ..ocoooeeeveeeeeeee o, le .

Signature des parents Signature de [’enfant

La Présidente
Buch Jeannine
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