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Autorisation Parentale De Sortie de I’Accueil Année 2013/2014

Je soussigné Madame, Monsieur.. ... e, FEPrésentant 1égal
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donne autorisation aux personnes nommees ci-dessous, i venir chercher leur(s) enfant(s) 4 'accueil en cas
d'indisponibilité ou besoin. Ces personnes devront obligatoirement présenter une piéce d'identité.
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J'autorise que mon enfant de CM1 ou CM2 remplisse le document des heures d'arrivée et de départ pour

lui ainsi que ses fréres et soeurs. J'ai bien noté qu'il sera alors responsable de lui-méme et sa fratrie avant
son enirée i l'accueil et aprés avoir quitté celui-ci. OUI D NON D

Date Signature.




