Sallaz

ATTESTATION

Dans le cadre d’'une inscription aux services périscolaires,
Je. soussignée,

M., Mme (prénom et nom}:

Agissant en qualité de représentant I1égal de I'enfant (prénom et nom}:

AUTORISE

Les personnes mentionnées ci-dessous, a récupérer mon enfant :

NOM : Prénom :
NOM : Prénom :
NOM : Prénom :
NOM : Prénom :
Information :

En dehors de ces perscnnes, 'enfant ne pourra pas quitter la structure avec un autre adulte,

ni seul.
A ¥

Le

Signature du représentant légal,
{Précédée de la mention manuscrite « IU et approuve »)

Portable:
Fixe:

Portable:
Fixe:

Portable:
Fixe:

Portable:
Fixe:



