TREBEURDEN

BRETAGRE

g%

T e ppamt ¥

Je soussigné(e)......................................................... ~responsable Iégal de I'enfant
~ autorise mon enfant a quitter I'accueil périscolaire
et/ou extrascolalre seul(e) ou avec Mme/Mr

le lundi D le mardi D le mercredi D le jeudi D le vendredi D

Apartirdu ... jusquiau. ...

Apartirde ... h ...

Cette autorisation décharge intégralement la responsabilité de I'équipe d’encadrement les jours
et heures précisées ci-dessus.

Autorisation valable pour la durée de I'année scolaire 20 . /20

Faita ..............Le . Signature

Partie réservée a I'équipe d’animation

Documentremisa ... ouparmail D
Le .

Mairie de Trébeurden : 02 96 15 44 00 — Portable : 06 81 67 350 35 - enfance.jeunesse@trebeurden.fr



