
Déclaration sur l’Honneur 

Je  soussigné(e) ............................................................................................................................................., responsable légal 

de l’enfant ...............................................................................................................................................................................................

de l’enfant ...............................................................................................................................................................................................

de l’enfant ...............................................................................................................................................................................................

de l’enfant ...............................................................................................................................................................................................

déclare :

 - avoir pris connaissance du règlement intérieur, l’approuver et m’y conformer sans réserve 
   durant la durée de son application

 - l’exactitude des informations portées sur la/les f iche(s) enfant(s)

Trignac, le ...................................................................   Signature :

Autorisation
Départ seul de l’enfant 

(enfants de moins de 14 ans)

Je  soussigné(e) ............................................................................................................................................., responsable légal 

autorise mon ou mes enfants :

Nom Prénom ........................................................................................................................................................................................

Nom Prénom ........................................................................................................................................................................................

Nom Prénom ........................................................................................................................................................................................

Nom Prénom ........................................................................................................................................................................................

à partir seul de            ALSH  APS              NAP

Trignac, le ...................................................................   Signature :


