
ASSOCIATION SPORTIVE DES MESNULS
Autorisation de prise en charge

ASM, 6 grande rue 78490 Les Mesnuls - 0614116732 - asm78490@gmail.com

Je soussigné(e) ……………………….. ………… ………… ………… ………… ………… ………………

-   Autorise l’ASM à prendre mon enfant ………………….. ……………… né en (année) ………………   

chaque semaine à la sortie de l’école pour son cours de multisport

- A l’issue du cours, je m’engage à être à l’heure, dans le cas contraire, j’autorise l’ASM à ramener mon 

enfant à la garderie de l’école, j’inscris par conséquent mon enfant à la mairie pour la garderie du soir de 

manière occasionnelle à minima

- Je pense à prévoir un goûter et de l’eau ainsi qu’une tenue adaptée, pour chaque cours

Cochez SVP :  
☐ Petits 2017-2018 (mar 16h30)
☐ Moyens 2015-2016 (ven 16h30) 
☐ Grands 2012-2013-2014 (mar 17h45)    

Date : Signature:

mailto:asm78490@gmail.com

