
OUI

OUI

Votre enfant est ACCOMPAGNÉ

Nom des personnes qui assurent le transfert entre
l'accueil de loisirs et l'activité : 

Heure de départ du centre :

Heure de retour au centre :

L'enfant revient au centre après l'activité :

NON

Date : Signature :

OUI

Heure de départ du centre :

Heure de retour au centre :

L'enfant revient au centre après l'activité :

NON

Votre enfant part SEUL 

l'accueil de loisirs :  
Pour toute modification concernant cette décharge
En cas d'annulation de la séance

DÉCHARGE SPORTIVE 
ANNEE 2024-2025

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Sport ou activité pratiqué le mercredi :

L'ENFANT

L'accueil de loisirs Planète Jeunes :
N'assure pas les transferts vers les activités
Décline toute responsabilité dès lors que l'enfant a quitté le centre
Décline toute responsabilité des éventuelles affaires oubliées sur le lieu de l'activité

Je soussigné(e)......................................................... certifie avoir pris connaissance des dispositions suivantes :

les personnes effectuant les transferts :  

En cas d'absence de leur enfant à l'accueil de loisirs

La famille s’engage à prévenir :


