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Rencontres et entrainements
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* g compléter
DECHARGE PARENTALE

JE SOUSSIGNE (€).iiveeiriciiciiecieeeie et

*pere, mere, tuteur, détenteur (trice) de |I'autorité parentale et du droit de
garde, autorise mon enfant :

(1 a rentrer seul au domicile

[1 a ne pas rentrer seul au domicile

Je reconnais avoir été informé(e) que mon enfant sera sous mon entiére
responsabilité et que le HBC Pays De La Claie décline toute responsabilité des
lorsque les parents autorisent leur(s) enfant(s) a rentrer seul.

Le Bureau du HBC Pays De La Claie

Fait a
Le

Signature



