
École Municipale de Musique 
et de Danse Michel Legrand 

 

Ecole Municipale de Musique et de Danse Michel Legrand 
8 avenue Gilbert Fergant – 91220 Le Plessis Pâté 

emmd@leplessispate.fr – 01 60 85 99 93 

1 DEMANDE DE PÉDIBUS* 
* Réservé aux parents ayant une activité professionnelle et ne pouvant être présents à la sortie de L. Blum  

 

Je soussigné(e), NOM et PRÉNOM du représentant légal :  

……………………………………………………………………………………………. 

 

Pour mon enfant (NOM et PRÉNOM) :  

……………………………………………………………………………………………. 

 

Né(e) le :  

……………………………………………………………………………………………. 

 
Demande à bénéficier d’un pédibus pour : 

→ Activité(s) : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

→ Jour(s) et heure(s) de(s) l’activité(s) :  

……………………………………………………………… à …………h……… 

 

→ Horaire du pédibus :  

16h30 

 

Lieu de l’activité : EMMD - 8 avenue Gilbert Fergant 

 

  Je m’engage à prévenir le secrétariat en cas d’absence de mon enfant au pédibus. 

 

L’équipe administrative mettra tout en œuvre afin d’étudier au mieux votre demande. 

    

Le ………………………………………………………………… 

Signature du(des) parent(s) ou du représentant légal  
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2 DÉCHARGE PARENTALE POUR ENFANT MINEUR 
  

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ........................................................................................... 

 

Demeurant ….................................................................................................................. ................................ 

 

Et agissant en qualité de père - mère, (rayer la mention inutile) 

 

 

Déclarons sur l’honneur autoriser un agent communal à venir chercher mon enfant 

 

NOM et PRÉNOM ….............….....................................................................................................,  

 

Né(e) le …............................................................ à …......................................................................... 

 

 

À l’école élémentaire Léon Blum pour qu’il puisse assister à son cours à l’École Municipale 

de Musique et de Danse Michel Legrand où il est inscrit. 

 

 

Fait le ….. /….. /….., à ………………………… 

 

Signature du(des) parent(s) 
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