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Unité départementale des Hauts-de-Seine
AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION A UN PROJET NÉCESSITANT L’ENCADREMENT DES ENFANTS
DATE ET LIEU DE L’AUTORISATION : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
MINEUR : Nom / Prénom : ……………………………….……………………….……………………… Date de naissance : .…………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
PERE/représentant légal/tuteur/majeur autorisé par les détenteurs de l’autorité parentale (*) :
Monsieur : ……………………………………………………..………………………… Adresse………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
MERE/représentant légal/tuteur/majeur autorisé par les détenteurs de l’autorité parentale (*) : 
Madame  : ………………………………………..………………..Nom de naissance
Adresse (si différente) :…………………………………………………………………………………………………………………….…………................................................…….. …………………………………………………………………………………………………………………………..……................................................................………………………. ..(*) Rayer la mention inutile
A LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE SIGNER
La Société ……………………………………………………………………. entreprend la production du projet de type …………………………………………………………………..….. intitulé provisoirement et/ou définitivement « ……………………………………………………………………………. »  diffusé sur les chaines de télévision ou sur  les video internet  ou au cinéma et  prévu, avec ou sans la présence des représentants légaux, pendant ………………... jours du . . au . . 20.. 
Le Projet a pour objet :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dans l’hypothèse où la sélection dans le cadre du projet du Mineur en qualité de Participant serait définitivement confirmée les Représentants déclarent et garantissent : 
· avoir reçu toutes précisions sur le projet, avant d’accepter en toute connaissance de cause de signer la présente autorisation;
· avoir été pleinement et préalablement informé des conditions de la participation au projet du Mineur et, confirment disposer de tout le discernement nécessaire pour accepter expressément qu’il y participe. 
· avoir disposé de tout le temps de réflexion nécessaire, pour garantir expressément, accepter en totale et pleine conscience que le Mineur participe ainsi aux différentes activités prévues dans le cadre du projet, y compris physiques et sportives ou scolaires.
· Avoir reçu toutes précisions de la part de la société de production qui s’ engage à vérifier la bonne moralité des encadrants et à assurer la sécurité des enfants vis à vis de l’encadrement  pendant et après le tournage ainsi que l’encadrement en cas d’ hebergement   de  l’ enfant sans la présence des parents .
· Signature de chaque représentant légal et de l’enfant mineur si il a + de 13 ans, précédée de la mention « lu et approuvé, bon pour accord »)
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