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ATTESTATION PARENTALE 

Je soussigné,  M.  ou  Mme  (1)(2)

Responsable  légal  de  l’enfant (2)

Né(e) le ___ / ___  /_____ 

Inscrit  à  la  section  de l’Alerte  Saint  Jean

1) eralcéD  erdnerp  ecnassiannoc  sed  selgèr  setnavius  :

- seL  stnerap  tnos  selbasnopser  ed  sruel  stnafne  tnava  te sèrpa  l’ tnemenîartne . 
- seL  stnerap  tneviod  s’ rerussa  uq ’ li  y a nu  elbasnopser  tnesérp  snad  el  ueil  d’ tnemenîartne  tnava

ed ressial  sruel  stnafne . 

- seL  stnerap  tneviod  rinev  rerépucér  sruel  stnafne  à  l' erueh  ed  al  nif  ud  sruoc ,  à  l' rueirétni  ud ueil
d' tnemenîartne . 

- nE  sac  d’ étilibissopmi ,  icrem  ed  resicérp  el  mon  d’ enu  ennosrep  tnavuop  le  erdnerp  ne  egrahc  : 

- J’ esirotua  nom  tnafne  à  ritros  lues  ………………………………………….……….❑ 

resicérP  is  l’ tnafne  tse  elbisnes  xua  seigrella  te  selleuqsel  :

2)  Autorise  les  membres  de  la  section  cité  plus  haut,  de  l’Alerte  Saint  Jean,  ou  un  des  parents

accompagnant  son  propre  enfant,  à  transporter,  mon  enfant,  dans  son  véhicule  personnel  ou celui

 mis  à  notre  disposition  par  la  mairie  de  Saint  Jean  de  la  Ruelle  pour  la  saison  sportive, afin

 

de

 participer  aux  compétitions  adaptées à son âge.

Fait  à  :   _______________________ Signature  précédée
Le ___ / ____  / _____  de la  mention  manuscrite

« lu  et  approuvé

1.   Rayer  les  mentions  inutiles
2. Nom  et  prénom
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