
Je,soussigné,……………………………………………………………………………. 

Titulaire de la CNIE n° …………………………  Numéro de téléphone: ……………………… 

agissant en qualité de :       Père         Mère       Tuteur   

Autorise ma fille / mon fils mineur(e) nommé(e) ci-dessous :   

Nom : …………………..……………..   Prénom : ………………………………… 

Né(e) le :        ………………/………………/………………                                

 

À participer au MMC Junior qui se déroulera du 1 au 3 Mai 2026 sur l’un des 3 campus de 

la compétition (UM6P Benguérir/Rabat ou LYMED), selon l’affectation faite par Math&Maroc. 

J’autorise Math&Maroc à prendre des photos et vidéos de mon enfant lors de l'événement, à 

les utiliser et à les partager avec ses partenaires à des fins de communication; ainsi qu'à 

traiter les données personnelles transmises dans le cadre de cet événement. 

Je prends connaissance du fait que l’UM6P et le LYMED n'assument aucune responsabilité 

à l'égard de l'élève sauf lorsqu'il se trouve dans leurs espaces. Les parents autorisent 

UM6P, LYMED et Math&Maroc à prendre toute mesure nécessaire en cas d’urgence. 

 

Navette: Si une navette est organisée le 1er et/ou dernier jour (non garanti), j’autorise mon 

enfant à la prendre                         Oui                    Non 

 

Départ le dernier jour (1 seul choix possible): 

J’autorise mon enfant à quitter seul les lieux. 

Je viendrai récupérer moi-même mon enfant, avant midi. Si je suis en retard pour toute 

raison, je reconnais autoriser mon enfant à quitter seul les lieux. 

Je donne procuration à M/Mme …………………………….., porteur de la CINE ………… 

numéro de tel……………………  pour récupérer mon enfant avant midi. Si la personne est 

en retard pour toute raison, je reconnais autoriser mon enfant à quitter seul les lieux.  

 

Dans tous les cas, aucune responsabilité n’est assumée après la fin de l’événement (3 mai 

midi). 

Personne à prévenir en cas de besoin :……………………………N° Tél : ……………………… 

 

Liste des problèmes médicaux, allergies, ou traitements éventuels que prend l’enfant 

(l’enfant devra venir avec ses médicaments): …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Fait à…………Le………………..                                        Signature légalisée : 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 نا الموقع أدناه………………………………………………………………………………………………

 حامل بطاقة التعریف الوطنیة رقم ……………………………………رقم الهاتف: ………………………

 بصفتي: 

 ولي أمر                                                 أم                                                      أب         

 أسمح لابنتي/ابني القاصر المذكور)ة( أدناه بما یلي: 

 الاسم…………………………………………..                        النسب…………….…………….……… 

 تاریخ المیلاد: ………………/………………/……………… 

 

)الرباط/بن جرير( أم  UM6Pبجامعة  2026ماي  3إلى  1من الذي سیعقد في الفترة   MMC Juniorبالمشاركة في 

بالتقاط صور لي خلال الفعالیة واستخدامها   LYMEDو  UM6Pوجامعة  Math&Maroc. أسمح أیضًا ل  LYMEDب

لا تتحمل أي مسؤولیة تجاه الطالب إلا أثناء تواجده في   LYMEDو UM6Pجامعة لأغراض تواصلیة.تجدر الإشارة إلى أن 

 باتخاذ أي إجراءات ضروریة في حالة طوارئ.    Math&Marocو  LYMEDو UM6Pلجامعة مساحاتها. یأذن أولیاء الأمور 

 

 إذا تم توفیر خدمة نقل في الیوم الأول و/أو الأخیر )غیر مضمونة(، فأنا أسمح لطفلي بالاستفادة منها خدمة النقل:

 نعم                                                                         لا                   

 

 ا  المغادرة في الیوم الأخیر:)خیار واحد فقط متاح(:

   

 أسمح لطفلي بمغادرة المكان بمفرد 

 

. في حال تأخري لأي سبب، أقُرّ بأنني أسمح لطفلي بمغادرة المكان  ظهرًا 12قبل الساعة سأقوم باصطحاب طفلي بنفسي 

 بمفرده 

 

أسمح للسید/السیدة ……………………………، حامل/ة بطاقة الهویة رقم الهاتف……………………،  

. في حال تأخره/تأخرها لأي سبب، أقُرّ بأنني  أسمح لطفلي بمغادرة المكان  ظهرًا 12قبل الساعة باصطحاب طفلي 

 بمفرده 

 

 ا ظهرًا(. 12ماي، الساعة  3في جمیع الأحوال، لا نتحمل أي مسؤولیة بعد انتهاء المسابقة )

 

  فشخص الاتصال في حالات الطوارئ: ………………………… رقم الهاتف:............................

 

 ي:قائمة الحالات الطبیة، والحساسیات، أو أي أدویة یتناولها الطفل )یجب على الطفل إحضار أدویته(

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 التوقیع الرسمي                          تتمّ في……………….…… بتاریخ…………………………….

 


