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AUTORISATION PARENTALE

Accueil de loisirs du repéere de I'Esviere

NOM €t Prénom de F@Nfant ...ttt st et sv v v esbenaens
Date de naissance : .....ccceeif vvvvevvvceeccS oo,
J8 SOUSSIZNE(), 1uvevereereririereiietireete e et e s e st et eae s te e et easstesesesasebeesesasatesessesersasesessesersssnnns

responsable |égal de I'enfant, autorise mon enfant a participer aux activités du repére de I'Esviére :
Le (s)

A partir de.......ccoveeeiressines heures

. Seul

. ACCOMPABNE UE .ottt e sttt st e et st ste st e e besaes e s esaneans

J'ai bien pris note :

Qu’une fois en dehors de I'accueil de loisirs mon enfant n’est plus sous la responsabilité du
directeur(trice) de I'accueil de loisirs.

Signature (pére, mére, responsables Iégaux), lu et approuvé



