
Je soussignée, M. ou Mme …………………………………………...........................................

Représentant légal de l’enfant ……………………………………………....................................

Autorise mon enfant à se rendre à son activité :……………………….…...................................

(préciser : foot, basket etc…)

Le / tous les ………………………………….…............................(préciser le jour concerné)

de …......h........ à .....…h…..... (Indiquer l’heure réelle de départ et de retour de l’accueil de 

loisirs et non l'heure de l'entrainement!).

L’activité est située……………………………………Ville :…………............................................

 J'autorise mon enfant à se rendre à son activité accompagné/e de :

M ou Mme …………………………………………………………..............................................

 Mon enfant reviendra après son activité OUI NON (à entourer)

 Mon enfant sera reconduit à l’accueil par M ou Mme ……….……………………………..

Par la présente je dégage de toutes responsabilités l'équipe d'animation, la directrice de

l’accueil de loisirs et le président de l’association IFAC pendant le temps d’absence de 

l’enfant.

Fait le ……………………………… à …………………………………………

Signature des parents :

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT :………………………………………………………………….
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