e. p Association Générale des Familles du 8™¢

ACtiVItE o JOour: o Horaire : ..................
Nom et Prénom de I'enfant @ ...
Né(e)le .o Age:.......... Classe rentrée 2025/2026 : ..................
e =] PP
Portable Mere..........ccooiiiiiii Pere ...
Email de la Mre .. e
Bl AU P o e
JB, SOUSSIGNB () ottt e e
Responsable de Penfant ... ...

- Autorise mon enfant a participer aux cours de ...
de I'AGF8 et a toutes les sorties prévues tout au long de I'année 2025/2026

- Certifie que mon enfant est couvert par une assurance pour activités extra scolaires

- Donne l'autorisation aux responsables de 'AGF8 de faire hospitaliser mon enfant ou de prendre les
dispositions nécessaires.

Nom, Prénom et Portable de la (ou des) personne(s) a contacter en cas d’urgence :

- Autorise [ ] Nautorise pas | |
la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle apparait mon enfant sur les supports de
'AGF8 (Site, plaquette, Petit Journal...).

- Autorise [ ] N'autorise pas [ |
Mon enfant a rentrer seul a l'issue du cours

Si I'enfant n’est pas autorisé a rentrer seul, Nom, Prénom et Portable de la personne venant
chercher I'enfant

Faita Paris, le ........ccoooiiiiii, Signature :

Pour le roller : Protections obligatoires (casque, genouilléres, coudiéres, poignées)

Document a remplir, scanner et envoyer par mail au responsable d’activité (ou a l'adresse AGF8, 3 rue
de Lisbonne, 75008 Paris)

ATTENTION : AUCUN ENFANT NE SERA ACCEPTE SANS UN DOSSIER COMPLET

3 rue de Lisbonne — 75008 PARIS — 07 71 50 70 83 — agf8e(@yahoo.fr — www.agf8.org
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