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AUTORISATION PARENTALE

A conserver dans le dossier de I'enfant et & présenter au Centre selon les modalités demandées.
B LIRS0 TN 11 o [ =T (=) SRS
Responsable 1&égal de 'enfant @ ... ... e

Date de naissance de l'enfant : ..........ccccevevvii e
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Autorise

NOmM et PréN0OM du COBGIEN & ....iii i e e e s ae e e e s s sbbaeeeaeeaans
Date de NAISSANCE :© ..oovvvniieiieiieeeeeee e Classe / établissement : ......ccooeevvevevveeeeeeinnnn,

Lien aveC Fenfant @ ... ...
arécupérer
Nom et prénom du frere / de 12 SOBUF : .....eiii i

Date de NAISSANCE :© ...oevvniieiieieeeeeeee e

Cette autorisation est valable :

e [1toute 'année scolaire 2026-2027
o [ uniguement auxX dates SUIVANTES : .........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiie et eer e e e e e e e e e e e e s e e e e ass s s ere e enees
® [T 1ES JOUIS SUIVANTS & 1oeiiiiiiiiiee e ittt e e e ettt e e e s e sttt e e e e esantta e e e e s e annteaeeeeessnsteeeeeeeannnsseeaessannnneeeeas

ENGAGEMENT DU RESPONSABLE LEGAL

Je reconnais avoir été informé(e) que cette autorisation permet au mineur désigné ci-dessus de
récupérer I'enfant. Je m’assure que le collégien est en capacité d’assurer le trajet et la prise en charge
de son frére ou de sa sceur. Je certifie 'exactitude des renseignements fournis.

Fait a Puyricard, l€ : ......ccoovvivieeiiiiiieeee,

Signature du responsable |égal, précédée de la mention « Lu et approuveé » :

Centre socioculturel Marie Louise Davin — Puyricard | 04.42.92.13.89 | contact@cscdavin.fr



