Saint Jean de Cornies

AUTORISATION - DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e), (Nom et prénom du ou des PaArents).........c.ouiereintiinientetiite et erteae et eeeneaanenns

Autorise mon enfant (Nom, prénom, NE(E)IE)........ovriiiriii i et aee e

A participer & Pactivite..........ooeiiiiiiii i du
de............ hooo T hoooo

Autorise les intervenants de I’A.J.A a récupérer mon enfant a la sortie de 1’école a 17H00 jusqu’au lieu de
I’activité

Autorise les responsables de 1’activité a prendre, le cas échéant toutes les mesures nécessaires par 1’état de
santé de mon enfant.

Mon adresse

Lu et approuve

Signature



