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DECHARGE DE RESPONSABILITE

Baby Sport

iU & e, JOUT e e e

Je soussigne (e) Madame, MONSIBUL .........oui v e re e eaeeae
Pere, Mere, Tuteur, de (S) (I’) enfant (S) ....covvieiiei i,
Autorise mon (mes) enfant (s) a partir avec : (piece d’identite)

A o] 0 1] =]
A =T T = P

Y =00 (2] 0 (0 =] | [T

En cas de restriction (ex : divorce, séparation, etc) préciser les noms et prénoms des
personnes non habilitées a récupérer I’enfant :

Signature :
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