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DECLARATION OBLIGATOIRE DU RESPONSABLE

Je soussigné(e) :

Demeurant au :

Agissant en qualité de :

de I'enfant :

* Mon enfant a participer a toutes les activités
proposées par la ville.

¢ Mon enfant a rentrer seul au domicile apres I'activité.

¢ L’animateur responsable de I'activité, a faire pratiquer,
sur prescription médicale, tous les soins et interventions
chirurgicales d’urgence que pourrait exiger I'état de
mon enfant et m’engage a rembourser les frais qui
pourraient en résulter.

¢ Mon enfant ne présente aucune
contre-indication a la pratique sportive.

Fait & Aulnay-sous-Bois, le :

Signature du tuteur Iégal précédée de la mention « lu et approuvé » :

FICHE D’IDENTITE :

Nom :
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Fait & Aulnay-sous-Bois, le :

Demeurant au :
Agissant en qualité de :

de I'enfant :
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par la ville.
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Signature du titulaire :




