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AUTORISATION PARENTALE
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responsable Iégal de I'enfant, autorise le directeur (trice) de I'accueil de
loisirs a laisser mon enfant partir de I'accueil de loisirs :

apartir du..........ooieieinnnnn. = L
apartir de ........cocoiiiiiiinnns heures

[ seul

] ACCOMPAGNE TE oot

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.

Date Signature (lu et approuveé)




