
               Cyclo Seichamps – Point d’Accueil Jeune 
 

 

                                  Décharge pour les transports  

                                

 

 

 A compléter 

Transport de votre enfant par un membre du club ou un parent des enfants du 

club. Saison ……………/……………(septembre à septembre) 

      Je soussigné, Mme, Mr. ……………………………………………… 

     Autorise les membres du club Cyclo Seichamps ou les parents des enfants          

à transporter à bord de leurs véhicules personnels 

                ☐    mon fils              ☐   ma fille 

Nom …………………………………  Prénom………………………………  Ainsi que son vélo sur 

remorque, porte vélo, ou dans le véhicule, pour les divers déplacements 

aller/retour prévus dans l’organisation des activités du Point D’Accueil Jeune et 

les dégagent de toute responsabilité en cas d’accident. 

Je pourrai être joint (e) au numéro suivant ……………….. 

 

       Fait à   ………………………………………… le   …………………………………………                         

       Signature 

 


