il . Y . ...
&k Ville de Lausanne LES HALLES SPORTIVES

SerVice des SpOFtS BEAULIEU - LAUSANNE

DELEGATION PARENTALE

CAMPS MULTISPORTS - ETE 2025
Halles sportives de Beaulieu

Nom et prénom de I’enfant:

Je soussigné-e (prénom) (nom)

Domicilié-e a
, autorise

(préenom) (hom)

a venir chercher mon enfant mentionné ci-dessus au lieu du camp multisport organisé par
le Service des sports de la Ville de Lausanne aux dates suivantes :

[ ] Du30juin au 4 juillet 2025
Veuillez svp cocher le(s) camp(s)

au(x)quel(s) votre enfant va participer.
[ ] pu11au 15 aoat 2025

A partir de I'heure & laquelle mon enfant quitte le camp avec la personne susmentionnée, je
décharge le Service des sports de toute responsabilité en cas d’incident de quelque nature
gue ce soit.

Fait a: le

Signature du-de la représentant-e |égal-e:

Tant que cette autorisation n’a pas été transmise aux responsables du
camp, I’enfant ne pourra pas quitter le lieu du camp accompagné d’une
autre personne que les représentants légaux.

NB: Ce document est valable uniquement pour les camps multisports de I'été 2025.



