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Animation Formation = Insertion

Décharge de responsabilité

*cocherz la mention correcte

Je soussigné (e) Mr / Mme* :

Pére / Meére/ Autre* (si Autre, précisez) :

De ou des enfant(s) (Précisez les noms) :

Déclare dégager de toutes responsabilités 1’ Accueil de Loisirs UFCV Les Petits Loups en cas
d’incident de toute nature gue ce soit

ayant lieu le (Précisez la date) : / /

a compter de (Précisez I’heure) : H

a I’égard de ou des enfants cités ci-dessus.

Fait le (precisez la date) : / /

Signature précédée de la mention lu et approuve:

Accueil de Loisirs UFCV Les Petits Loups
Cité de la Jeunesse — Quartier de la Bardeline
13390 — AURIOL
al.auriol@ufcv.fr
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