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AUTORISATION PARENTALE

oo 10 I3 F=q =T () ISR PRRNY responsable légal ou tuteur

autorise/n'autorise pas* MoN eNfant : . .....ccocoieiiiiiiecee e e e

a rentrer seul(e) chez lui(elle) a la fin de son atelier hebdomadaire ou de son stage de la salle de I'association la boite
aux cirquouités.

* rayer la mention inutile

J'autorise les personnes suivantes a venir le/la chercher a la fin de son atelier ou stage :

NOM/PRENOM......ooiiiiuiiieeieeiteieetesie e seeese st nne s TEL i,
NOM/PRENOM......ooriiiuieieeieeieeieetesie e sieesie e ee e sae s TEL i,
NOM/PRENOM......ooriiiuieieeieeieeieetesie e sieesie e ee e sae s TEL i,

(une piece d'identité sera demandée )

DATE ET SIGNATURE DU REPRESANTANT LEGAL



