Je soussigné(e)

autorise mon enfant

agé(e) de ans, a rentrer seul (7 oui (7] non

et a participer aux Gymnases Ouverts pour 'année 2024 dans les
gymnases selon son age et les places disponibles.

(7] 6/9 ans au gymnase Coubertin (de 13h30 a 15h30)

(7 6/9 ans au gymnase Jules-Verne (de 13h30 a 15h30)
7 10/13 ans au gymnase Coubertin (de 15h30 a 17h30)
(7 10/13 ans au gymnase Jules-Verne (de 15h30 a 17h30)
() 14/17 ans au gymnase de I'EPB (de 16h a 18h)

GEOR
Sl : ,
e ‘ Adresse du responsable légal de I'enfant :

X

N° de téléphone en cas d’urgence :

Attention : nous vous informons que les portes des gymnases
seront fermées, dés que la capacité d’enfants maximum sera
atteinte.

Les enfants sont libres de sortir quand ils le souhaitent.
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- J'autorise la Ville a faire pratiquer toutes interventions médicales ou
chirurgicales jugées nécessaire par le médecin.
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- En aucun cas, la Ville ne pourra étre tenu responsable en cas
de perte ou de vol d’objet de valeurs (bijoux,
portable ou autres...).
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(7 yaccepte que les photos de mon enfant prises a
I’occasion d’activités sportives soient diffusées dans
les supports papiers et numériques de la Ville.

Date et signature du responsable légal @




