LN

(D “““ PICHAUD Elisa ‘
N “sovssay s Directrice APS & ALSH e
@ 2, Rue de 'Avenir ’ ’/i
= 44190 BOUSSAY <
Je soussigné Mr ou Mme
Autorise mon enfant :........... Néle)le:

A aller l'entrainement de basket proposée par ASBGB

O U9 Filles : Lundi de 17H30-18H30 O Ul Filles : Mercredi 13h30-15h00

1 U7 Filles et Garcons : Mercredi de 15H15-16H15

Accompagnéle) : Aller

O D'une personne faisant partit ' ASBGB a savoir :

- Madame Angélique PICOT
- Monsieur Valentin JOUANNEAU

Retour a 'Accueil Périscolaire et de Loisirs
O oul I NON Si 0UI, NEUIE A0 TEEOUT & oo
Accompagnéle) : Retour

O D'une personne faisant partit d’ ASBGB a savoir :

- Madame Angélique PICOT
- Monsieur Valentin JOUANNEAU

Par la présente, je soussignéle) Madame, Monsieur ...... décharge I'équipe d'animation, la
Directrice et les responsables associatifs de toutes responsabilités en cas d'accident 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
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