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Bienvenue dans votre association !
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AUTORISATION PARENTALE (pour les activités enfants)
JE SOUSSIGNE(E)..rvveeeeeeeeeiiiitiiieee e e e e e ettt e e e e e e e s e s ee e e e e e e enes pere, mere, tuteur déclare :
- autoriser MoN eNnfant.............eueeieiiiiiiiiiiiiieee e a participer aux différentes

activités proposées par la Soierie.

- autoriser le Directeur a prendre toutes les mesures nécessaires et faire procéder a
I'hospitalisation en cas de besoin,

- autoriser mon enfant a rentrer seul(e) : OUl  NON

- Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
- Je certifie 'exactitude du lieu de résidence.
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