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ALERTE SAINT ’EAN

ATTESTATION PARENTALE

Je soussigné, M. ou Mme (1) | |

Responsable légal de I’enfant | |
Né(e) le / /

Inscrit a la section | | de I’Alerte Saint Jean

Déclare prendre connaissance des régles suivantes :

- Les parents sont responsables de leurs enfants avant et aprés I’entrainement.

- Les parents doivent s’assurer qu’il y a un responsable présent dans le lieu d’entrainement avant de
laisser leurs enfants.

- Les parents doivent venir récupérer leurs enfants a I'heure de la fin du cours, a l'intérieur du lieu
d'entrainement.

- En cas d’impossibilité, merci de préciser le nom d’une personne pouvant prendre en charge :

- J’autorise mon enfant @ sortir SeuUl ..........cciviiiiiiiiiiiiii e e |

Préciser si I’enfant est sensible aux allergies et lesquelles :

Autorise les membres de la section cité plus haut, de I’Alerte Saint Jean, ou un des parents
accompagnant son propre enfant, a transporter, mon enfant, dans son véhicule personnel ou
celui mis a notre disposition par la mairie de Saint Jean de la Ruelle pour la saison sportive,

afin de participer aux compétitions adaptées a son age.

Fait a : Signature précédée

Le / / de la mention manuscrite

« lu et approuvé

Rayer les mentions inutiles

Nom et prénom

ALERTE SAINT JEAN- 68, Rue de Bagneaux 45140 ST JEAN DE LA RUELLE
Tel : 02 38 43 75 10 — N° de Siret 775 530 777 00017

https://alertesaintjean.fr_e-mail : asj.alertesaintjean@gmail.com

Version 20240823.02.15


mailto:asj.alertesaintjean@gmail.com

	Liste_section: [ Danse]
	Case à cocher1: Off
	AP_ville: 
	AP_nom_personne_prise_en_charge: 
	AP_allergie: 
	s_ligne_01: 
	s_ligne_02: 
	s_ligne_03: 
	s_ligne_04: 

	AP_soussigné: 
	AP_responsable_enfant: 
	AP_Fait_le_JJ2: 
	AP_Fait_le_JJ1: 
	AP_Fait_le_MM: 
	AP_Fait_le_MM1: 
	AP_Fait_le_AAAA: 
	AP_Fait_le_AAAA1: 


