
 
          
 

            MAISON DE L’ENFANCE 
Service de l’enfance et de la jeunesse         
Office de l’enfance 
                                         
 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Téléphone : 
 Ville de Gland 

Service de l’enfance et de la jeunesse 
 Centre Aéré 
 1196 Gland 
 
 
 Gland, le ……………………………. 
 
 
 
 
Décharge pour la Ville de Gland – Centre aéré  
 
 
 
Je soussigné/e autorise mon enfant …………………………………………………………………………………... inscrit  

au Centre aéré de la Ville de Gland à venir/partir seul au Centre aéré/depuis le Centre aéré (complexe 

scolaire des Perrerets, bâtiment F), en date du………………………………………………………………… et en 

assume l’entière responsabilité. 

 

 

 

Nom et Prénom du responsable légal  : …………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Signature : 
 
 
 
 
 


