Personne habilitées 4 récupérer mon / mes enfant(s)

Nom Prénom Téléphone

Renseignements utiles 4 connaitre au sujet de votre enfant

déclare avoir pris connaissance des projets peédagogiques du périscolaire affichés dans les locaux du foyer et du
réglement intérieur des animations périscolaires . Je m’engage 4 en respecter les conditions.

T autorise par ailleurs le responsable 4 procéder a tous les soins d'urgence nécessaire 4 mon / mes enfants (s)
Tamorise mon/mesenfamts ... .. . a participer a des somies extérieures
{ terrain de sport. parc de jeux, bibliothéque._.) lors de son séjour.

T’ autorise mon enfant & rentrer seul oui non

Date et Signature du responsable légal -




