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AUTORISATION PARENTALE PEDIBUS 

Saison sportive et culturelle 2026/2027 

(un exemplaire pour l’association et un exemplaire pour l’ALSH Arlequin) 

OBLIGATOIRE 

 
 

Je soussigné M / Mme …………………………………………………………………………..  autorise les dirigeants des associations 

sportives ou intervenants culturels de la ville de Servon sur Vilaine à transporter à pied mon 

enfant :………………………………………………………….. 

d’Arlequin ou de l’école vers le complexe sportif ou vers Ar Miltamm afin qu’il puisse se rendre à son activité. 

 

Jour d’entraînement ou d’atelier (catégorie si besoin) : 

Horaires de la séance :  

Horaires de départ d’Arlequin/écoles (15 minutes avant le début de la séance) : 

Horaires de retour à Arlequin/écoles (15 minutes après la fin de la séance) : 

  

Nom de l’association : CS SERVON BASKET 

Correspondant de l’association : Jean Pierre LEGENDRE 

Numéro de téléphone du correspondant de l’association : : 06 25 14 21 50 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 

Numéro de téléphone : 

    

Fait à : 

Le :          Signature 
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