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 Je soussigné Madame, Monsieur …………………………………………..

 ….…………………………………………………………………………….. 

 Numéro de téléphone portable parent:…………………………………….. 

         agissant en tant que parent ou tuteur légal, autorise mon enfant……….. 

 ………………………………………………………………………………... 

 âgé de ……………..……...ans 

 à participer aux Tickets Loisirs organisés par le Service Enfance  

 Jeunesse de la commune de Bassussarry. 

 J’autorise le responsable de l’activité à faire appel, en cas d’accident, à 

 un service d’urgence pour transporter mon enfant dans l’établissement 

 hospitalier le plus proche. 

 Je souhaite inscrire mon enfant aux activités se déroulant aux jours  
 suivants (cochez les cases correspondantes) : 
 
        A la fin des activités mon enfant : cochez la case correspondante 
 
                         Attendra ou rentrera seul  
                       Dans cette éventualité, je dégage la Mairie de Bassussarry  
        de toute responsabilité 
 
                        Sera pris en charge par un parent ou un proche 
        Dans cette seconde éventualité, je m’engage à respecter  
                      scrupuleusement les horaires de fin d’activitéǤ 
 

 Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et l’accepter. 
 

  Fait à………………………………….., le………………………. 
 Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 


