
 

Institut de formation, d’animation et de conseil - Association à but non-lucratif à vocation éducative, sociale et territoriale. 

Autorisation Parentale Tournoi Laser Quest 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, _____________________________________________ 
agissant en tant que responsable légal, autorise 
l’enfant____________________________________________________________________, 

né(e) le ____/_____/_______, à participer au tournoi Laser Quest organisé par l’ifac en 
collaboration avec le Centre Information Jeunesse de la ville de Périgueux.  

La participation demandée sera de 5€ par personne. 

 

Le mercredi 19 Avril 2017   -   De 14h à 18h* 

Le samedi 13 Mai 2017   -    De 10h à 12h30* 

Le samedi 10 Juin 2017   -    De 10h à 12h30* 

 

* Pour mémoire, votre enfant sera convoqué sur un créneau horaire d’une heure pour 
effectuer sa partie du jeu, en dehors de ce dernier la responsabilité ifac ne pourra être 
engagée. 

 

 

Numéro de tel obligatoire: ______________________________________________ 

Mail: _________________________________________________________________ 

 

 

Autorisation de droit à l’image et de diffusion (site internet, facebook, presse…) 

J’autorise 

Je n’autorise pas 

 

 

Mon enfant est autorisé à se rendre et repartir seul du Laser Quest 

Oui 

Non 

 

Signature : 


