
 

 

 

 

Je soussigné, Monsieur/Madame……………………………………………, parent/responsable légal,  autorise l’éducateur sportif municipal à prendre en charge mon enfant :  

Nom et Prénom de l’enfant ……………………..................................  

Année de naissance : ……………………………………… 

Ecole : …………………………………………………………………………………………………………. 

Classe :  …………………………………………………………………………………………………………. 

- A la sortie de l’école de Boulogne      
 

- A l’arrivée du car scolaire en provenance de La Merlatière      

 

Les jours suivants : 

- Lundi     
 

- Mardi    
 
 

Merci de cocher votre choix 

Fait à ……………………………………………………. Le …………………………….. 

Signature du responsable légal : 

Ecole municipale des sports 

Groupes Boulogne Lundi et Mardi soir 

Attestation de prise en charge  


