
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 
Année scolaire 2026-2027 

Une décharge de responsabilité par activité pratiquée. 

 

Je, soussigné(e),  ................................................................................................................................................ , 

responsable légal de (prénom et nom de mon enfant)  .................................................................................... ,

décharge le Pôle enfance - jeunesse de la commune de Luynes de toute responsabilité une fois mon enfant 

parti seul de la structure pour se rendre à son activité sportive / culturelle ou récupéré à l’accueil de la 

structure par les personnes renseignées ci-dessous. 

 
□ J’autorise mon enfant à se rendre seul à son activité et revenir seul à la structure. 
 
□ J’autorise mon enfant à être récupéré par (prénom et nom de la personne majeure) : 

□ Un éducateur(trice) sportif(ive) / membre du bureau :  ...............................................................................  

□ Un éducateur(trice) culturel(le) / membre du bureau :  ...............................................................................  

□ Un taxi :  .........................................................................................................................................................  

 

… à l’accueil de : 

□ La Ruche d’Ernest – 13 Rue Saint-Venant à Luynes  
□ La Passerelle – 3 Allée Aimé Richardeau à Luynes 
 

… pour l’activité suivante : 

□ Baby judo □ Football □ Karaté □ Autre (précisez) : 
□ Judo □ Rugby □ Baby Karaté  ..................................................  
 
… aux jours et horaires suivants : 

□ Lundi Heure de départ de la structure :  ..............  Heure de retour à la structure :  ..............  

□ Mardi Heure de départ de la structure :  ..............  Heure de retour à la structure :  ..............  

□ Mercredi Heure de départ de la structure :  ..............  Heure de retour à la structure :  ..............  

□ Jeudi Heure de départ de la structure :  ..............  Heure de retour à la structure :  ..............  

□ Vendredi Heure de départ de la structure :  ..............  Heure de retour à la structure :  ..............  

 
Fait à  .....................................................  Signature du responsable légal de l’enfant 

Le  ...........................................................  

 

Pour en savoir plus sur le traitement de vos données 
personnelles par le Pôle enfance-jeunesse, reportez-
vous à l’article 15 du Règlement intérieur. 


