paysdel

AGGLOMERATION

AUTORISATION PARENTALE
« SEMI NOCTURNE ESPACES JEUNES »

A=Y 4 o 1= |
DATE LIMITE D'INSCRIPTION le mercredi......c..ooevereureieirenressermsssssssesssses a 18h00

Je soussigné(e) Mrou Mme ..........ccciiiiiiiiiiniiirrnninss e
Responsable Iégal de I'enfant ...

Inscrit a I'espace Jeunes de ........ccccvvviiiiiiiiiiirininnin

Autorise celui-ci a participer a la « semi nocturne » qui se déroulera

de 19h00 a 23h30 le vendredi...........ueeiiiiriinniiiiirrrrrinie ceere e e
organisée par le Pdle Jeunesse et Sports de I’Agglomération du Pays de I'Or.

[ Mon enfant peut partir seul du lieu de ramassage de ma commune.

[] Je viendrai chercher mon enfant a ’espace jeunes a la fin de I'activité.

[ ] Jautorise MMe I M. ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereesessseesnens a venir récupérer mon
enfant a I'espace jeunes a la fin de I'activité.

Pour servir et faire valoir ce que de droit.

SIGNATURE du responsable légal



