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Centre de la petite e
des DenxMont

Nom de l'enfant :

i Autorisation pour la baighade

Nom de la responsable :

J'accepte que mon enfant ci-haut mentionné se baigne sous la surveillance de

la responsable de garde en milieu familial :

® Dans une pataugeoire

OUI NON

® Dans une piscine hors terre ou creusée

Ooul NON

® J'exige que mon enfant porte un gilet de sauvetage

OUI NON

Conditions particuliéres lors de la baignade :

Signature du parent :

Date :




