
Je soussigné(e) :

Monsieur / Madame ...............................................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de : 

□ Parent 1                    □ Parent 2                       □ Représentant légal

Autorise l’enfant : .....................................................................................................................................................................................................................
Né(e) le : ...... / ...... / ............

à quitter l’Accueil Périscolaire et de Loisirs afin de se rendre aux entraînements de basket proposés par l’ASBGB.

Catégorie concernée :

 □ U9 Filles et Garçons : Mercredi de 9h15-10h15                                   □ U11 Filles : Mercredi de 10h30-12h00
 □ U7 Filles et Garçons : Mercredi de 15H45-16H45                                □ U11 Garçons : Jeudi de 17h15 à 18h45

Accompagnement aller 
.......................................................................................................(Nom et Prénom de l’enfant) sera accompagné(e) par :

 □ Une personne membre de l’ASBGB :

Madame Angélique PICOT
Monsieur Valentin JOUANNEAU
Madame Lisa POIRIER

□ Ou par un autre adulte autorisé :

Nom et prénom : ......................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................................................................................................................

Retour à l’Accueil Périscolaire et de Loisirs
□ OUI                       □ NON

Si oui, heure de retour prévue : ........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................(Nom et Prénom de l’enfant) sera accompagné(e) par :

 □ Une personne membre de l’ASBGB :

Madame Angélique PICOT
Monsieur Valentin JOUANNEAU
Madame Lisa POIRIER

□ Ou par un autre adulte autorisé :

Nom et prénom : ......................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................................................................................................................

et décharge l’équipe d’animation, la direction ainsi que les responsables associatifs de toute responsabilité à partir
du moment où l’enfant a quitté la structure.

Décharge de responsabilité (Basket)

Fait à : ..............................................................
Le : ...... / ...... / ............
Signature : 

Elisa BARRÉ
Directrice de l’association

Signature du ou des responsables légaux :
Précédée de la mention :
« Lu et approuvé »
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