JUDO CLUB DE SPAY

Jocelyne BESSON
2 rue des ormeaux

72370 LE BREIL SUR MERIZE Saison 2026 / 2027

Tel : 06 83 16 61 14
e-mail : judoclubspay@gmail.com

Site Internet : http://www.judo-spay.fr

Autorisation de prise en charge d’un enfant

Trajet periscolaire - Dojo

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e), ,
demeurant

autorise Monsieur Philippe BESSON, professeur de judo au Judo Club de SPAY, a venir récupérer
mon enfant :
Nom et prénom de I’enfant :

le vendredi a 16 h 35, auprés du service périscolaire, afin de 'accompagner au dojo pour participer a
son cours de Baby Judo de 17 h 00 & 17 h 45.

Fréquence de la prise en charge

Mon enfant devra étre récupéré :
U Tous les vendredis
O Occasionnellement

Si votre enfant doit étre récupéré tous les vendredis : vous devrez prévenir le Judo Club lorsqu'il
ne sera exceptionnellement pas présent a la périscolaire et ne devra donc pas étre récupére.

Si votre enfant doit étre récupéré occasionnellement : vous devrez prévenir le Judo Club lorsqu’il
devra étre récupéré.

Dans les deux cas, l'information devra parvenir a Monsieur Philippe BESSON au plus tard le
vendredi & 12 h 00, sauf situation exceptionnelle, par :

e courriel : professeur@judo-spay.fr

e SMS:0682322267

Conditions de prise en charge
Je reconnais avoir été informé(e) que la prise en charge de mon enfant est notamment conditionnée a
sa capacité a :
e étre suffisamment autonome pour s’habiller et se préparer a l'issue de la journée scolaire ;
e respecter les consignes données par Monsieur Philippe BESSON pendant les trajets entre
I'école et le dojo ;
e adopter un comportement compatible avec la sécurité et le bon déroulement du trajet.



mailto:gpw-9892@wanadoo.fr
http://www.judo-spay.fr/
mailto:professeur@judo-spay.fr

En cas de comportement inadapté, de non-respect répété des consignes ou de difficulté
compromettant la sécurité du trajet, le Judo Club de SPAY se réserve le droit de suspendre la
prise en charge de mon enfant.

Cette suspension pourra prendre effet a compter de la semaine suivant les faits constatés, aprées
information des parents ou responsables [égaux.

La présente autorisation est délivrée au Judo Club de SPAY ainsi qu’a Madame, Monsieur le
Responsable du Service Animation de la Ville de SPAY, pour faire valoir ce que de droit.

Fait a , le

Nom et signature du parent ou représentant légal :
Précédés de la mention « Lu et approuveé »

Signature des parents



