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Je soussigné(e) ………………………………………………... père / mère / tuteur légal (barrer la mention inutile) 
 
de ………………………………………………………………... 
 
déclare avoir la responsabilité de mon enfant en dehors des horaires de cours et j’autorise celui-ci à participer 
aux activités de l’association. Je m’engage à vérifier que mon enfant a bien pénétré dans la salle de cours. Un 
appel sera fait à chaque début de cours. L’association ne pourra être responsable d’un enfant absent des cours. 
J’autorise la prise de photo de mon enfant par l’Association, en vue d’une communication dans la presse ou à 
l’exposition de fin d’année. J’accepte sa participation à un éventuel goûter (jus de fruits, coca, pâtisseries). 
 

 

 

Signature du responsable  Fait à Verson le ……………………………. 
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