DECHARGE DE RESPONSABILITE POUR LES MINEURS

Je soussigné MI [J MME (] (1) cvieruiiiiieiieeiieie ettt ettt et e ebeeenae e

demeurant NO/RUE/LICU-AIL ... ...uuen et

décharge le TC PONDI de toute responsabilité lors des trajets domicile-salle des sports et retours effectués
par mon (mes) enfant(s).

Je m'engage également a m'assurer de la présence de I'éducateur avant de quitter la salle des sports et a
prévenir ce dernier si je n'étais par certain(e) d'étre a I'heure pour récupérer mon (mes) enfant(s) a la fin du
cours.

En cas de blessure lors d'un cours, je souhaite que mon (mes) enfant(s) soit (ent) hospitalisé(s) (1):

- a I'hopital [ - a la polyclinique [

I1 faudra prévenir la ou les personne(s) suivante(s) :

NOM i Prénom @ ..o

ALTESSE: ettt ettt ettt ettt et ae e bt e h ettt eeate e bt e eat e e bt e sate e bt e enbeeteesnteas

VILLE: oo CP:o
Téléphone domicile : ........ I [ovoeen [N [N Téléphone travail : ........ [evoun. TS [ [evovnn.
Téléphone portable : ........ oveenn. I [evoae [ovouins

NOM i Prénom : ...,

ALTESSE ettt b ettt et h e bttt sb et eanes

VILLE: oo CP: o
Téléphone domicile : ........ oveenn. [oveeunans [eoeann [eoeann Téléphone travail : ........ [oveeun. [oveeunns [eoeenn [evein
Téléphone portable : ........ oveeen. oveenans [N [

A le ....../....../20.....

Signature :

(1) Cochez la case désirée




