Dates d'interventions LUITRE-DOMPIERRE LA SELLE EN LUITRE LES LUNDIS

27/02/2023 06/03/2023 13/03/2023 20/03/2023
27/03/2023 03/04/2023 10/04/2023 15/05/2023
22/05/2023 29/05/2022 05/06/2023

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM & o, Prénomde Penfant : ........cooriiini. .
DAtE (B N SSANCE & ottt

AAO SO & ottt

AL

SPOME(S) PrAtIGUE(S) & oev ettt ettt et e

Probléeme(s) de santé BVentUEl(S) @ ......oir it

N° de responsabilité CiVIle (BSSUFANCES) ... ..viniit i e

‘ AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(€) +.nvvenettee et e e , pere, mere, tuteur

e Autorisemonenfant ...............oiiiiiiiiiii i a participer a I’école multisports
proposée par I’O.C.A.S. de 16 h 30 a 17 h 30 a la salle des sports de LUITRE suivant les dates du
planning.

e Autorise les responsables a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident (hospitalisation,
intervention chirurgicale...) dans la mesure ou ils n’ont pas réussi a me joindre (GALLOYER
Julien 07.69.82.01.28).
Les enfants sont récupérés a la sortie des cours a 16h30 et emmené a la salle pour le multisports.
AU VU DE MON PLANNING CHARGE, JE NE PEUX PAS RAMENER VOTRE ENFANT A
L’ECOLE.
MERCI DE VENIR LES CHERCHER A LA SALLE DES SPORTS A 17h30.
J’ai bien noté que mon enfant sera pris en charge a la sortie de I’école et jusqu’a 17 h 30.
A 17h30, jeviendrai chercher mon enfant a la salle de sport
J’autorise mon enfant a rentrer seul
J autorise mon enfant a partir avec
J’autorise mon enfant a prendre la navette jusqu’a I’école de Luitré

ODgOO

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »




