
 

 

 

DECHARGE 
 

 

Je soussigné, Mme, Mlle, M.   .................................................................................................. 

né(e) le   ................................................................................................................................... 

domicilié(e) : (adresse complète avec code postal et commune) 

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

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

autorise par la présente 

Mlle, M.   .................................................................................................................................... 

né(e) le   ................................................................................................................................... 

domicilié(e) : (adresse complète avec code postal et commune) 

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

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

à accompagner mon enfant : (prénom et nom) 

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

né(e) le   ................................................................................................................................... 

à la Piscine de Thônex. 

 

Par mon présent accord, je décharge la Commune de Thônex de toute responsabilité 
contractuelle ou délictuelle dans le cadre de surveillance de mon enfant à la Piscine 
de Thônex. 

 
 
 

Date :   ....................................  Signature : .......................................................................... 
 


