YSESTTY - VA-EI-VIENT

P M O &

Représentant 1€gal 2

N O L

P M O &

Ecole fréquentée en 2024 / 2025

[ Maternelle Jean Jaurés L1 Maternelle Libération I Primaire Madeleine Bres
Autorisation
Je SOUSSIGNE(€) ..o, représentant(e) 1égal(e) de I'enfant

autorise le personnel municipal & accompagner

mon enfant a son(ses) activité(s) par le mode de transport le plus adapté.

ACHVItE &

Organisateur & ...

Jourdelasemaine : ...
HOrQires & .

[Taller [retour

Jourdelasemaine : ...
HOrQires & o

[l aller [retour

Date: ... ... YA /20.... . Signature :

L] Attestation employeur du représentant Iégal 1 précisant qu'il ne peut pas accompagner son enfant &
son(ses) activité(s), et mentionnant les horaires de travail hebdomadaires (obligatoire)

LI Attestation employeur du représentant Iégal 2 précisant qu'il ne peut pas accompagner son enfant &
son(ses) activité(s), et mentionnant les horaires de travail hebdomadaires (obligatoire)



