
ASSOCIATION SPORTIVE DES MESNULS
Autorisation de prise en charge

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

Nom de l’enfant : ……………………………………………… Classe : …………………………

Je soussigné(e), …………………………………………………….           Tel : …………………………….

Autorise l’ASM à prendre mon enfant ci dessus cité, chaque semaine à la sortie de l’école pour 

l’emmener à son cours de multisport.

Pense à prévoir pour chaque cours : 

- un goûter 

- une gourde / bouteille d’eau

- une tenue adaptée : vêtements pratiques et baskets aux pieds pour l’extérieur

- une paire de baskets propre dédiée à la salle

M’engage à être à l’heure à l’issue du cours, 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.

A l’issu du cours de 16h30 à 17h50 :

Je récupère mon enfant à la salle des fêtes à la fin du cours

Je demande à ce que mon enfant soit ramené à l’école après le cours

Je suis d’accord pour participer aux transferts des enfants de l’école à la salle des fêtes

De façon récurrente, une fois par semaine

De façon ponctuelle en renfort

Date : Signature:

mailto:asm78490@gmail.com

