  AUTORISATION DE SORTIE DANS LE CADRE DE L’ALSH
[bookmark: _GoBack]du 15/04/2024 au 19/04/2024


Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………
Père, mère, tuteur,(rayer les mentions inutiles) de l’enfant (Nom, Prénom, Date 
de naissance)………………………………………………………………………………………………………..
autorise mon fils/ma fille à participer aux sorties organisées dans le cadre du centre de loisirs les jours où celui-ci (celle-ci) est inscrit(e),
et à prendre les modes de transport suivant : CAR /A PIED/VELO/VEHICULE COMMUNAL/MINIBUS (en fonction de la sortie prévue).

J’autorise également le(s) responsable(s) de l'accueil à prendre, le cas échéant, toutes mesures  (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale…) rendues nécessaires par l'état de l'enfant pendant toute la durée de la session.

Merci de nous donner un numéro de téléphone où vous êtes joignable :
…………………………………………………………………………………………………………………………….

Fait à …………………………………………………………..

Le ……………………………………………………….


Signature :
