Décharge minibus

Je soussigné(é) Mme MF. .....eveveeeeveeeeeeereee e autorise I’ASLC et la MJC de la Vallée a conduire mon enfant
en minibus lors de la journée du mercredi pour I'amener sur le lieu d’activité et déclare dégager de toute
responsabilité la MJC de la Vallée et ASLC concernant les blessures et dommages occasionnés par mon fils ou ma
fille a soit méme ou a un tiers lors du transport.

Signature du représentant légal

Attestation pour les enfants mineurs (A remplir par le représentant légal) |

Je soussigné(e) Madame/ Monsieur :
Domicilié :

Responsable de I'enfant : Nom : Prénom

autorise / n’autorise pas les organisateurs responsables a faire hospitaliser mon enfant dans la clinique ou I'hépital le plus
proche.

Jautorise mon enfant (NOM, PréNOM) ...iciice i st st s e e et e s sea et s sea s ane s a participer aux séances
sportives de I’ASLC et aux animations pour lesquelles le club est engagé.

Jautorise mon enfant (NOM, PrENOM) ...c.ucuiee i ittt sttt st aes e ste e ereaestesenans

[J arentrer seul(e) pour le déjeuner et a venir par ses propres moyens sur le lieu d’activité.
[] arentrer seul(e) aprés I'activité de I'aprés-midi.
0

J'ai bien pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de |'association MJC de la Vallée et j'accepte
L’ensemble des dispositions qui les définissent.

Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que votre image, ou celle de votre enfant, soit utilisée pour la I:I
communication ou la promotion des activités de la journée de la téte au pied

Signature du représentant légal



