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FICHE D'AUTORISATION

(a titre dérogatoire en dehors des heures d’accueil d’entrée et de sortie)

Je soussigné(e) Mr, Mme

’

o déclare récupérer mon oU MeS ENFANT(S)....ccccuiirrirerierreirtere et s ettt er e ae s aer s ,

O autorise une tierce PersonNNe M OU IMIME........ccoceieieeeeeeeieetestere s aes s ess s aes s ess s ssersarsaseeas sesenns ,

A rECUPErer MoN OU MES ENFANT(S)...ciii ettt sr e e e eaesteeteebe st stesaeseesne e seennenen ,

(en dehors des heures mentionnées ci-aprés de 8h a 9h15 et de 17h a 18h30).
L UNIQUEMENT CE JOUN vttt ettt er e ere s (@ eenhel),

U sur la période du ........ccveveeecreeeeneernee. AU e [ J— o FOT, ).

Motif (a cocher) : 1 Rendez-vous médical [ Personnel

Par conséquent, je dégage le SIVU Enfance Jeunesse de toute responsabilité des le départ de mon ou mes

enfants.
Fait a: Le: Signature :
Rappel :

- Endehors des heures d’accueil, nous ne pouvons pas garantir que votre enfant ait pris
son godter.




