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Décharge de responsabilité d'encadrement

Je soussigné Mr ou Mme (rayer la mention inutileJ*..........

agissant en qualité de Pére / Mére / Représentant légal (rayer la mention inutile)*

Autorise Mon enfant™ «. ... <Y
SCOlAMISE BN ...ooeseseesoeeeseee e Y Talo] [T

A partir du Péle Enfance pour*
O Se rendre a son activité Nature de aCtivite : ...
O Se rendre & son domicile (uniguement a partir de 8 ans - les mercrediis et vacances scolaires)
Les jours suivants*
O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi

Heure du départ du centre

Accompagnéle) : Aller
[ D'une personne extérieure a I'équipe d'animation

FNOM €L PrENOM & 12 PEISONNE : ..o s s
FAGISSANE N QUANTEE 8 & et
*NUMEro de TEIEPNONE dE 1 PEISONNE : ..o

O Seulle) - (uniguement a partir de 8 ans)
Retour a 'Accueil Périscolaire ou I'Accueil de Loisirs*
O0Ul S/oui heure de retour: ... CINON
Accompagné(e) : Retour
[ D'une personne extérieure a I'équipe d'animation

FNOM €E Prénom de 12 PEISONNE : ...oocoeoeeseeses e
FAGISSANE EN QUANEE G0 ¢ e
*Numeéro de TEIEPNONE de 1 PEISONNE © ..o

O Seul(e) - (uniguement a partir de 8 ans)

Par la présente, je soussignéle) Mr ou Mme (rayer la mention inutile]* . décharge
I'ensemble de I'équipe encadrante et les responsables associatifs de toutes responsablhtes en cas daccident a
partir du moment oU mon enfant a quitté I'établissement.

Date & Signature PARENT PICHAUD Elisa
Suivi de la mention « Lu et approuveé » : Directrice APS /ALSH

(* Elements obligatoires
Multiact Boussay - Accueil périscolaire et de loisirs
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