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AUTORISATION PARENTALE
CENTRE DE LOISIRS 3/13 ANS
Je soussigné(e) Mr, Mme………………………………………….
Autorise mon enfant……………………………………..
Tranche d’âge :

3/4 ans  (
5/6 ans     (
 
                           7/8 ans  (
9/10 ans   (





11/13 ans (
(   A rentrer seul(e) après l’activité du Centre de Loisirs
(   A rentrer avec Mr ou Mme :

            - Nom prénom…………………….n° téléphone………………….

            - Nom prénom…………………….n° téléphone………………….

            - Nom prénom…………………….n° téléphone………………….

            - Nom prénom…………………….n° téléphone………………….
               muni d’une pièce d’identité.

              Fait à Eybens le…………………………………

  SIGNATURE DES PARENTS :
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