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Vous n’êtes pas en mesure de venir chercher votre enfant à l’issue de sa colonie : 
- soit votre enfant rentre seul (uniquement pour les 14-17 ans) *
- soit votre enfant est pris en charge par une personne de votre choix, munie de sa pièce d’identité.

Décharge de responsabilité 

Nom de l’enfant : ___________________________________ Prénom :  ____________________________ 

Séjour :  ___________________________________________  du ____/____/______ au ____/____/______ 

Responsable légal à contacter le jour du retour : 

Nom : ____________________________________________ Prénom :_____________________________ 

Tél domicile :  _______________ Tél professionnel :  ________________ Tél portable : ________________ 

Email : _____________________  

Je soussigné(e)  __________________________________________________________________________ 

Autorise mon enfant : 
 A rentrer seul(e)* le :  __________________ à l’issue de son séjour, depuis la gare ou le point de rendez-vous

mentionné sur la convocation.
 A rentrer avec la personne désignée ci-dessous le :  ____________________________ à l’issue de son séjour.

Nom : ____________________________________________ Prénom :  ____________________________ 

N° carte d’identité :  _______________________ (à présenter à l’accueil). 

Tél domicile : _______________ Tél portable : ____________________  

Par conséquent je décharge Igesa de toute responsabilité à partir du lieu mentionné sur la convocation jusqu’à mon 
domicile. 

Fait à ______________________    le  ____/____/______ 

Signature : 

Le présent document est à transmettre, au plus tard 48h avant la fin du séjour, par courriel à la direction régionale mentionnée 
sur la convocation. 

* Le mineur qui séjourne à Igesa ne peut arriver ou quitter le centre seul. Un parent ou une personne désignée de confiance 
doit l’emmener et/ou le récupérer sur le centre.
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