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- REPRESENTANT LEGAL (Pére Mére Tuteur) Rayer les mentions inutiles
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- PERSONNE AUTORISEE A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT
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- inscrit mon enfant et l'autorise & participer aux différentes activités proposées par les
accueils de loisirs péri et extrascolaire ;
- certifie exacts les renseignements portés sur la fiche de renseignements et sanitaire ;

- décharge le Directeur de toute responsabilité en cas d'accident qui pourrait survenir avant
et apres les heures d'ouverture et de fermeture du Centre de Loisirs. ;

- autorise le Directeur a prendre toutes mesures jugées nécessaires par le médecin en cas
d'accident ou de maladie ;
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