
 

 

                                                                                                  
 

 
 

DETECTION 

Mercredi 10 avril 2019 

13h15 – 15h 

Halle Gosnat - 30 rue Amédée Huon, Ivry-sur-Seine 

 

Je soussigné(e), M – Mme (1) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

père – mère – représentant légal (1) de  
 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ __ _ _ _  _  _ PRENOM : _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ECOLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     CLASSE : _  _ _ _ _ _ _ _ 

CLUB : oui – non, si oui lequel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Souhaite que mon enfant participe à la détection de la section sportive handball du Collège 
Henri Wallon, 

  Autorise mon enfant à se rendre seul à la halle Gosnat à 13h15, le 10 avril 2019 ; 

  Autorise mon enfant à quitter seul la halle Gosnat à 15h pour rentrer à son domicile. 
 En cas d’accident, la famille fera appel à son assurance responsabilité civile. 

  

Signature du représentant légal :    n° de téléphone du représentant légal 

 

(1)  Rayer la mention inutile 
(2)  Cocher la case pour accord.  

ACADEMIE DE CRÉTEIL 

 

Collège Henri Wallon 
3, place Danton 

94200 IVRY-sur-SEINE 
Tel : 01 45 15 03 07 
Fax : 01 45 15 03 01 

ce.0941781a@ac-creteil.fr 

SECTION SPORTIVE 
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