Je soussigné(e), Monsieur / Madame

Agissant en qualité de :

(] Parent 1 [] Parent 2 [] Représentant légal
Autorise mon enfant :
Né(edle: /i .
Scolarisé(e) en: alécole:

(Nom et Prénom de l'enfant] est autorisé a quitter le Péle Enfance pour :

] Se rendre a son activité - Nature de l'activité :

[] Se rendre a son domicile (uniquement a partir de 8 ans - les mercredis et vacances scolaires)

Jours concernés

L Lundi (1 Mardi [ ] Mercredi (1 Jeudi (1 Vendredi

Heure de départ du centre :

[L] Accompagnéle) par une personne extérieure a 'équipe d'animation :

Nom et prénom :
Téléphone :

[[] Ou seul(e) (uniquement a partir de 8 ans)

[ 0Ul - Heure de retour prévue : [INON

[] Accompagnéle) par une personne extérieure a 'équipe d'animation :

Nom et prénom :

Téléphone :

[[] 0u seul(e) (uniquement a partir de 8 ans)

et décharge I'équipe d'animation, la direction ainsi que les responsables associatifs de toute responsabilité a partir
du moment o I'enfant a quitté la structure.

Faita:

Le: o/ o/

Signature : Signature du ou des responsables légaux :
Flisa BARRE Précédée de la mention :

« Lu et approuve »

Directrice de l'association
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