
Autorisation  
de prise en charge 

hebdomadaire 
 

 

 

Je soussigné(e), Mme/M…………………………………………………., joignable 

au (n° de tél ) ……………………………., autorise les animateurs du CEP Poitiers 

Gymnastique à venir chercher mon enfant …………………………………………… à la 

sortie de  

 l’école maternelle Charles PERRAULT, (le lundi, le mardi)* 

 l’école élémentaire Jacques PREVERT, (le lundi) 

4 rue du Stade à Fontaine-le-Comte, à 16h pour l’accompagner à sa séance de 

gymnastique au Gymnase des Châtaigniers, 12 rue du Stade à Fontaine-le-Comte. 

Pour bénéficier de cette prestation, je m’engage à régler le montant forfaitaire de pour 

la saison 2020-2021 

 35€ pour un enfant 

 50€ pour deux enfants 

Fait à ……………………………. le ………………… 

Signature  

 

 

 

* rayer la mention inutile 

 

 

Lors de la saison passée nous n’avons pu assurer le transport de certains enfants 

faute de places. Cela n’a pas été préjudiciable pour le club mais bel et bien pour ces 

enfants qui, de fait, n’ont pas pu être inscrits.  

Pour rappel cette prestation est réservée aux parents n’ayant aucune autre possibilité 

pour les emmener.  

Une fois les inscriptions clôturées, les familles qui souhaitent bénéficier de cette 

prestation pour d’autres motifs le pourront s’il reste des places.  

Merci de votre compréhension. 


