
                                  ​​       ​ ​           

Je soussigné(e), .......................................................................................... 
Titulaire de la CNIE n° .................................................................... 
Demeurant à .......................................................................................... 
Agissant en qualité de : 
☐ Père  ☐ Mère  ☐ Tuteur légal 
Autorise ma fille / mon fils mineur(e) nommé(e) ci-dessous : 
Nom : .................................................................... 
Prénom : .................................................................... 
Né(e) le : ........../........../.......... 
À participer au Math&Maroc Summer Camp qui se déroulera du lundi 13 au dimanche 19 juillet 
2026 au Centre Régional des Formations et des Rencontres – El Maghrib El Arabi à OUJDA. 
J’accepte que ma fille / mon fils participe à toutes les activités prévues, y compris les activités 
sportives. 
J’autorise Math&Maroc et ses partenaires à collecter, stocker et traiter les données personnelles 
transmises, ainsi qu’à prendre des photos et des vidéos pendant l’événement et à les utiliser à des 
fins de communication. 
Il est à noter que la Fondation Omar Ibn Abelaziz (FOIA) n’assume aucune responsabilité à l’égard de 
l’élève sauf lorsqu’il se trouve dans ses espaces ou durant les sorties prévues dans le programme 
officiel. 
Les parents autorisent la FOIA et Math&Maroc à prendre toute mesure nécessaire en cas d’urgence. 
────────────────────────────── 
NAVETTE 
Si une navette est organisée le premier et/ou le dernier jour du camp (non garanti), j’autorise mon 
enfant à la prendre : 
☐ Oui  ☐ Non 
────────────────────────────── 
DÉPART LE DERNIER JOUR (UN 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 .................................................................. 
Titulaire de la CNIE n° .................................................................. 
Numéro de téléphone : .................................................................. 
Pour récupérer mon enfant avant midi. Si cette 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 du camp, le dernier jour à midi 
(12h00). 
────────────────────────────── 
PROBLÈMES MÉDICAUX, ALLERGIES OU TRAITEMENTS ÉVENTUELS 
(L’enfant devra venir avec ses médicaments si nécessaire.) 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 

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

Fait à : ............................................... 
Le : ....................................................​ ​   ​ Signature légalisée : 



​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   

 أسفله: الموقع)ة( أنا
.......................................................................................... 

 رقم: الوطنية التعريف لبطاقة الحامل)ة(
.......................................................................................... 

 بـ: الساكن)ة(
.......................................................................................... 

 بصفتي:
ال ا�  الأب  ☐ ☐

 أدناه: المذكور)ة( القاصر)ة( لابني/ابنتي أرخص
 .................................................................... الشخصي: الاسم
 .................................................................... العائلي: الاسم
 ........../........../.......... الازدياد: تاريخ

 بمدينة العربي المغرب والملتقيات للتكوينات الجهوي ‍المركزب‍ 2026 يوليو 19 إلى 13 من سيقام الذي الصيفي Math&Maroc مخيم في بالمشاركة
 .وجدة
 الرياضية. الأنشطة ذلك في بما المبرمجة، الأنشطة جميع في ابني/ابنتي مشاركة على أوافق

 الحدث خلال الفيديو ومقاطع الصور بالتقاط أسمح كما المقدمة، الشخصية البيانات ومعالجة وتخزين بجمع وشركائها Math&Maroc لـ وأُصرّح
 التواصل. لأغراض واستعمالها

 الخرجات خلال أو فضاءاتها داخل تواجده)ها( أثناء إلا التلميذ)ة( تجاه مسؤولية أي تتحمل لا بوجدة العزيز عبد بن عمر مؤسسة أن إلى الإشارة وتجدر
 الرسمي. البرنامج ضمن المقررة

 الطوارئ. حالة في ضروري إجراء أي باتخاذ Math&Marocو بوجدة العزيز عبد بن عمر لمؤسسة أسمح كما
────────────────────────────── 

 النقل خدمة
 منها: بالاستفادة لطفلي أسمح فأنا مضمونة(، )غير المخيم من الأخير اليوم و/أو الأول اليوم في نقل خدمة توفير تم إذا
نعم  ☐ ☐

────────────────────────────── 
 فقط( واحد )اختيار الأخير اليوم في المغادرة
 بمفرده. المكان بمغادرة لطفلي أسمح ☐
 المكان بمغادرة لطفلي أسمح بأنني أقرّ فإنني كان، سبب لأي تأخري حال وفي ظهراً. (12:00) عشرة الثانية الساعة قبل بنفسي طفلي باصطحاب سأقوم ☐

 بمفرده.
 السيد/السيدة: أفوض ☐

.......................................................................................... 
 رقم: الوطنية التعريف لبطاقة الحامل)ة(

.......................................................................................... 
 الهاتف: رقم

.......................................................................................... 
 بمفرده. المكان بمغادرة لطفلي أسمح بأنني أقرّ فإنني كان، سبب لأي تأخره/تأخرها حال وفي ظهراً. (12:00) عشرة الثانية الساعة قبل طفلي لاصطحاب

 ظهراً. (12:00) عشرة الثانية الساعة على الأخير اليوم في المخيم انتهاء بعد مسؤولية أي نتحمل لا الأحوال، جميع في
────────────────────────────── 

 الطفل يتناولها التي الأدوية أو الحساسية أو الطبية الحالات
 الحاجة( عند معه أدويته إحضار الطفل على )يجب

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
  الهاتف............................: رقم .............................. الطوارئ: حالة في به الاتصال يجب الذي الشخص

 .................................................................. بـ: حرر
 عليه: المصادق الإمضاء    ​​.................................................................. بتاريخ:


