ATTESTATION D’AUTORISATION DE

SORTIE SEUL DE 'ENFANT

Grasse

Attestation d’'autorisation de sortie seul de I'enfant

JE SOUSSIGNEB(E) weveeerrereeervrreneeesnesennsaseesssssnesesensssassanssressesnn
responsable [égal de I'enfant ... e
né(e) le ..
autorise mon enfant a qur[ter seul I accuell de |OISII‘S apres les
activités périscolaires et extrascolaires,

Je m’engage a préciser ci-dessous les jours ainsi que les
horaires de sortie autorisés :

Lundi @ oo, Heure de sortie : .................
Mardi:......oooooiiiiiiee, Heure de sortie : .................
Mercredi : ....coovveeeeeeeeeiiiiieee, Heure de sortie : .................
Jeudi: .. Heure de sortie : .................
Vendredi @ ..ovvveeeeeieiiiiiiieeee Heure de sortie: .................

Je décharge 'organisateur de toute responsabilité des la sortie
de I'enfant aux jours et horaires indiqués ci-dessus.

Signature du responsable Iégal :

Tel: 09 86 04 02 83

Mail : contact.grasse@dso.ifac.asso.fr

animation

Association a but non lucratif a vocation éducative, sociale et territoriale
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