DROIT DE SORTIE SEUL(E)
AUTORISATION PARENTALE

Mouchamps

Je/Nous soussigné(s) :

M., Mme (prénom et nom) :

Adresse :

N° téléphone :

Adresse e-mail :

Agissant en qualité de représentant légal de I'enfant (prénom et nom) :

O autorise mon enfant . agé(e) de

a quitter seul(e) I'accueil collectif de mineurs :

DROIT DE SORTIE SEUL(E)
AUTORISATION PARENTALE

Mouchamps
Je/Nous soussigné(s) :

M., Mme (prénom et nom) :

Adresse :

N° téléphone :

Adresse e-mail :

Agissant en qualité de représentant légal de I'enfant (prénom et nom) :

O autorise mon enfant . agé(e) de

a quitter seul(e) 'accueil collectif de mineurs :

Ole a partir de Ole a partir de
O du au a partir de O du au a partir de
pour aller a pour aller a
Observations : Observations :
Je/Nous renonce(ons) formellement a exercer toute action en responsabilité contre la commune Je/Nous renonce(ons) formellement a exercer toute action en responsabilité contre la commune
représentée par son maire en exercice, Hervé Robineau et/ou contre le personnel municipal en cas représentée par son maire en exercice, Hervé Robineau et/ou contre le personnel municipal en cas

d’incident ou d’accident apres le départ des locaux du groupe scolaire de notre/nos enfant(s). d’incident ou d’accident aprés le départ des locaux du groupe scolaire de notre/nos enfant(s).

Fait pour servir et valoir ce que de droit. Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepter les différentes clauses Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur et en accepter les différentes clauses

Mairle de Mouchamps Mairle de Mouchamps

Date : ‘ Date :

Rue du Commandant Guitbaud Rue du Commandant €

LOUCHANPS Signature des parents GONOUCPS Signature des parents
«Lu et approuvé»

1251 Tél

Far 0251662760 «Lu et approuvé»

maisiegmouchamps.c

wurw.mouchamps.com wyrw.mouchamps. com



