GYMNASTIQUE VOLONTAIRE

AUTORISATION PARENTALE
DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je soussigné (¢) Madame, Monsieur', ................ooooiiiiiiiiiii agissant en qualité
de pére, mére tuteur’, autorise mon enfant :

N O L s Prénom : ...
(@) teri it e
N O o s Prénom @ ...
TG

Dans les locaux utilisés par la Gymnastique Volontaire.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation et je précise que :

J’autorise mon enfant a rejoindre son domicile non accompagné (enfant de plus de 6 ans,
seulement)

Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de

Mme, M ..o qualité .................e.ee. Tt
Mme, M. qualité ................e.ee. 1

Je porte ci-aprés a la connaissance de I’Association le(s) renseignement(s) suivant(s)® : (a signaler
tout particuliérement : asthme, diabéte, épilepsie, hémophilie, atteintes cardiaques).

Si personne n’est joignable, j’autorise & prendre toute mesure d’urgence (médecin, pompier, hopital).
Jatteste avoir le plein exercice de ’autorité parentale a 1’égard de(s) enfant(s) mineur(s).

A Le: i,
Signature :
Lu et approuveé

! Rayer la mention inutile
2 Cocher la case désirée
3Tout élément particulier et nécessaire a la sécurité de I’enfant



