ACCUEIL DE LOISIRS

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE
JB SOUEBIINNE (B) £ coovimemsmmmsssnsnins orsusanivns sisssassnsasnenss pnmnens esssss
Responsable de I'enfant: ........ ettt e oo
Ne(e)le| | | !
L'autorise a quitter : Seul (e) 0OUl (1) NON (1)
En compagnie de : (NOM Prénom)..... ... ciieireermencereemeseernssensosesiees

L’Accueil de Loisirs de Fontaine le Comte,
Le (indiquer le jour de la semaine) : ........cccevceeirmmriiciiiiiereennnae. heure dedépart: ...............

Pendant la périodedu: ........ccccvruecerirnnnnnnnee. WU S somsnmsemmprosisscosisnaisssnssoisen 202 .
Mon enfant retournera a L’ACCUEIL DE LOISIRS : OUI (1) NON (1)
Si OUI, précisez I'heure de retour : ................

Je dégage de toutes responsabilités FACCUEIL DE LOISIRS durant la sortie de mon enfant.

Signature :

(1)Rayer la mention inutile.



