
Je soussigné(e) : 
NOM, PRÉNOM : .................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 
TÉL. : .......................................................................................................................................................................................................................... 

Autorise mon enfant * : 
        À participer à la Summer Party organisée par la Ville d’Eybens  
à la piscine d’Eybens, mercredi 2 juillet de 19h30 à minuit. L’entrée à 
la soirée est autorisée jusqu’à 21h30. Au-delà, toute sortie sera définitive.   

À rentrer seul(e) après la soirée ..........................................................
                OUI             NON 

Si non, indiquer le nom de la personne référente 
qui raccompagnera l’enfant : . 
 

À être pris(e) en photo par les services de la Ville pour une publication 
dans les supports de communication municipaux          OUI             NON  

Votre enfant a-t-il des allergies (alimentaires ou autres)  
ou des difficultés de santé (asthme/difficulté respiratoire) 
qui pourrait intervenir lors de la pratique physique ?          OUI             NON 

En cas d’accident, j’autorise à faire pratiquer toute mesure d’urgence 
(traitement médical, hospitalisation et intervention chirurgicale)  
rendue nécessaire par l’état de l’enfant ......................................

                OUI             NON 

NOM, PRÉNOM : 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

ADRESSE : 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

TÉL. : ............................................................................................................................................ 

DATE DE NAISSANCE : ..............  /................  /............................................. 

INVITATION ET BOISSON NÉCESSAIRES POUR ENTRER  
*Cocher la case correspondante

Date et signature du parent 
précédées de la mention « Lu et approuvé » 

PA R T I C I PA N T ( E )PA R E N T

.............................................................................................................................................................................................................................................

S U M M E R  PA R T Y 
RÉSERVÉE AUX 13-17 ANS BRESSONNAIS, EYBINOIS, 

POISATIERS OU ÉLÈVES DES SAULES   
CARTE EYBINOIS OU CARNET DE CORRESPONDANCE À PRÉSENTER 

À remettre au  
service Jeunesse  
ou au CLC  
AVANT LE 
30 JUIN  

A U T O R I S AT I O N  
P A R E N TA L E


