
  PASSEPORT À DÉCOUPER  

NOM de l’enfant :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PRÉNOM de l’enfant :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Age de l’enfant :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse de l’enfant : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de tél du responsable légal : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PASSEPORT 
**  pour l’été **
Ville de Gonesse

D
essine ton visage

Signature des parents
 (décharge parentale)

J’autorise mon enfant à participer 
aux activités d’été la ville de Gonesse 
et à tous les déplacements qui y sont 
associés.

J’autorise l’organisateur à prendre 
les mesures nécessaires en cas 
d’urgence (notamment en cas de 
recours hospitalier). 

Autorise mon enfant à se déplacer 
seul pour rentrer à son domicile ou se 
rendre sur d’autres activités de la ville. 

J’autorise mon enfant à être photogra-
phié individuellement ou en groupe.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


