7 Y

VAL D'AMBOISE AMBOISE /|
AUTORISATION DE SORTIE

Temps périscolaires — Etudes surveillées — Accueil de Loisirs
Année scolaire 2017 /2018

A Remplir obligatoirement

J€ SOUSSIZIIE (€) oo e s s s

(Nom du responsable de 'enfant)

Autorise les personnes suivantes :

MIME OU MY ..o, B e,
MIME OU MY ..o B e
MMme OU MY ..o B e,
a reprendre mon (Mes) eNFANt (8) .......ooooiveeoeooeeceeeeecceeeeeeceeee oo
(nom EEPINOM) e eee et e eee et eeeatta e e e et e aettaeaaataaaaaia

A le (s) laisser partir seul : [0 (uniquement pour les élémentaires)

0 Occasionnellement (en informer le responsable de I'accueil)
0 A T'année
AmDbOISE 1€, .o,

Signature des parents ou du responsable 1égal,



