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BAR SUR w" AUTORISATION PARENTALE

Yo LU EY F={ g 1< () RS , responsable Iégal(e) de
.................................................................................................. , autorise un membre de I'équipe de la
MPT Centre Social a prendre en charge mon enfant a la sortie de I'école les mercredis a partir de 11h45
lorsqu’il est inscrit au centre de loisirs de la MPT Centre Social de Bar-Sur-Aube.

Signature et date :



