AUTORISATION PARENTALE EXCEPTIONNELLE

Je soussigné(e) MonsSieur, MAdame, ........cccciiiiiiiiiiee et esee e e e et e e e e eate e e e e raeeeeensaeeeeesraeeeenns
[DT=T 0 = TN = o) PP PO P PPPPUTPPP
Pere, mére, tuteur (*) représentant légal de I'enfant ...

Déclare autoriser (cocher la case correspondante) :

LI ML, MIME () ettt st

a récupérer mon enfant a partir de 16h30 les mercredis ou 17h00 pendant les vacances

CI ML, IVIME (*) ettt

a récupérer mon enfant en cas d'urgence ou de retard les mercredis ou vacances

EI M., IMEHE (¥) et membre MINEUR de la famille
arécupérer mon enfantle ....ccccccevvveinieeeeeee e, ou les mercredis ou vacances

Et dégage de ce fait I'accueil loisirs de toutes responsabilités.

Signature du représentant légal
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

(*) rayer la mention inutile
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