ley 2 SERVICES PERISCOLAIRES
EEEVE Classe 1
NOM : Prénom
Néleh le s A(eudenmissance) s
Adresse
RESPONSABIES TEGAUR
Mére
NOM/Prénom : Autorité parentale s [Joui [Jnon

Adresse [si difféente de celle de Uéléve) 1.

Télephone domiclle: _ _-_ _+__*__"__ Téléphone portable s __ - -~ ==
Téléphone travails __-_ - _-__-__ Numérode poste:
Courriel : e
! I
N* allocataire CAF =
Eire

NOM/Prénom : Autorité parentale 1 [Joui [Jnon

Adresse (si différente de celle de eliwe) s

Téléphone domicle: _ _ - _"—_ Téléphone portable: _ _-__-__'__"__

Téléphone travails | _-_ _-__-__-—_ Numérodepostes
Courriel : @
N* allocataire CAF ¢ d 4

AUTORISATION

Je ble legal,
1) aurorise mon enfant 4 quitter fa garderie.
seul ou svee Monsieur ou Madame
Noms et des p jeures)




Je dégage Je personnel de la garderie de toute responsabilité en cas daccident survenant avec des
personnes autorisées ou au cours du déplacement seul de Penfant.
2) autorise Je personnel communal responsable 4 prendre toutes les mesures nécessaires en

cas durgerrce pouir lenfant.

‘Nom et adresse du médecin traitant «

‘Téléphone du médecin traitant «

Stoul lesgquelles 7
Lenfant atil des allergies 1 [Jovi  [Jnon

J i légal, déclare avoir
pris connaissance du réglement de la cantine et de I garderie périscolaire de BLARSSURCERE et

P'accepter dans les termes énonés.

Faita sl

Signature
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