
             
 
 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 
 
 

 
Je, soussigné(e) Mr / Mme ………………………………… 
 

Père ou mère de ………………………………… 
 
Enfant né le ………………… 
 
Déclare autoriser mon fils / ma fille à assister au concert de ………………… 
 
En date du ………………… 
 
Et en confier la responsabilité à ………………………………… 
 
Je décharge par la présente la direction de l’ADAME et la Ville de Sannois 
de la responsabilité de mon enfant. 
 
Signature 
 
 
 
 
 
Je, soussigné(e) ………………………………… 
 

Né(e) le………………… 
 
Déclare accepter d’assumer la responsabilité de ………………………………… 
 
Pour lui permettre d’assister au concert de………………………………… 
 
En date du ………………… 
 
Signature 
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