DEPARTEMENT DE LA GUADELOUPE

Ville du .
& A REMPLIR UNIQUEMENT SI BESOIN
COSIERY @

DECHARGE DE RESPONSABILITE
POUR LE DEPART D’UN ENFANT MINEUR

JE SOUSSIGNE (B) M. e demeurant a
I'adresse suivante :

o autorise mon (mes) enfant(s) a étre déposé a l'arrét de ramassage et a rentrer seul au domicile

susmentionné.

Je reconnais avoir été informé (e) que mon (mes) enfant (s) sera (seront) sous mon entiére
responsabilité et que la ville du Gosier décline toute responsabilité dés lors que les parents
autorisent leur (s) enfant(s) a rentrer seul.

o autorise la Ville a confier mon (mes) enfant (s) aux personnes majeures suivantes, en cas
d’empéchement de ma part et décharge la ville de tout incident, a partir du départ de mon (mes)
enfant(s) (une piéce d’identité sera exigée).

NOM & NOM &
Prénom : ... Prénom ;...
Coordonnées : ......ccooiiiiiiiiii CoordonNnNées : .....oviiiiiii
Faita Gosierle ......cooviiii e

Signatures du ou des responsables

(précédée de la mention lu et approuvé)



