
 

NAVETTE 

 

Merci d’indiquer l’école que fréquente votre enfant si vous êtes intéressé par notre système de 

*navette les mercredis midis de l’année scolaire : ……………………………………………………………………………………………… 
 

*Attention cela concerne pour l’ALSH de Saïx les écoles de: Saint Germain des Près, Soual, Longuegineste, Saïx, Viviers les Montagnes, Cambounet et Sémalens. 

Pour l’ALSH de Dourgne cela concerne les écoles de : Saint Affrique les Montagnes, Verdalle, Lescout, Saint Avit, Escoussens, Massaguel et Largardiolle.      

 

DECHARGE 
 

 Je soussigné(e) ____________________________________ responsable légal de 

l’enfant, autorise mon fils / ma fille _______________________________ à regagner son 

domicile :  

  Seul(e)  ou  Accompagné(e) de : 

_____________________ Tel : ______________   Lien  parenté :                                     

_____________________ Tel : _______________ Lien parenté : 

_____________________ Tel : _______________ Lien parenté : 

 Je décharge l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement de la Communauté de Communes Sor et 

Agout de toutes responsabilités dès lors que mon enfant aura quitté le centre, accompagné d’une 

personne autorisée. 

 

DECHARGE PARENTALE  
(Activité Extrascolaire) 

               

              Je soussigné ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Responsable légal(e)……….…………………………………………………………………………..atteste que mon (mes) enfant(s) 

n’est (ne sont) pas / plus sous la responsabilité de L’ALSH ……………………………………. à l’occasion de son 

(leur) activité sportive (Nom de l’association……………………………………………………………….) effectuée sur le site 

de ………………………………… dès lors qu’il est confié à l’un de leurs encadrants. 

 

Activité se déroulant en règle générale le………………………………………………………de………………..à…………………….. 

 

Toute modification de jour ou d’heure d’activité devra être signalée au responsable de l’ALSH et                

fera l’objet d’une nouvelle décharge. 

       Fait à ____________________________, 

Le _______________________________, 

Signature : 

 


