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team@skol-emgann.fr

Autorisation de sortie autonome — enfant de 10 ans et plus

Je soussigné(e), représentant(e) Iégal(e) de 'enfant mentionné ci-dessous, autorise ce dernier a venir
seul aux entrainements de l'association Skol Emgann et a en repartir de maniére autonome, sans

accompagnement d’un adulte.

Informations concernant I'enfant :

Date de NAISSANCE : .........cooouiiiiiieieeee e e e e e e
Informations du représentant légal :

NOM €L PreNOMI i ..ot e e e e e e aaeeeeeeeaes
Nature dulienavec l'enfant s .............ooeoeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee
Yo [ =X <N

TEIEPRNONE : ... e e e

Engagement et décharge de responsabilité :

En signant ce document, je reconnais étre pleinement informé(e) des conditions d’encadrement des
cours dispensés par l'association Skol Emgann. J'atteste que mon enfant est en capacité de venir et
repartir seul(e) en toute sécurité. Je décharge I'association Skol Emgann, ses dirigeants, enseignants et
bénévoles, de toute responsabilité en dehors des horaires de cours, a savoir entre le salut d'ouverture
et le salut de cléture. Je comprends que cette autorisation reste valable pour toute la saison sportive en

cours, et que je peux la révoquer a tout moment par écrit.

Fait a le / /20

Signature du représentant Iégal (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :
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