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AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(€) +.nvvientiei e e e , pere, mere, tuteur autorise
monenfant ... a participer a 1’école multisports proposée par ’O.C.A.S.
le Jeudi de 16 h 35 a 17 h 35 a la salle des sports de Le Loroux. (Les enfants sont pris en charges a la
sortie de 1'école, prévoir golter et eau).

D’autre part, j’autorise les responsables a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident
(hospitalisation, intervention chirurgicale...) dans la mesure ou ils n’ont pas réussi a me joindre.
HELBERT Benjamin (07-61-14-96-72)

J’ai bien noté que mon enfant sera pris en charge a la sortie de 1’école et jusqu’a 17 h 35.

A 17h35, je viendrai chercher mon enfant a
J’autorise mon enfant a rentrer seul d
mon enfant sera raccompagné a la garderie a
J’autorise mon enfant a partir aVec ..............eviiiiiiiannn. (W
Faita ...
Le oo

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »



