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Je soussigné(e) ……………………………………………, déclare décharger le parc de loisirs « La Récréation » à Monts, de toute responsabilité en cas d’accident survenant aux enfants (nom et prénom) :

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

En cas d’urgence, j’autorise à faire transporter l’enfant blessé vers l’hôpital le plus proche.

Les enfants s’engagent au respect des consignes de sécurité. Dans le cas contraire, les parents seront contactés.

Téléphone pour me joindre (obligatoire) : ……………………………

Date : ……………………
Signature du ou des représentants légaux :

