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AJTORISATION PARENTALE
DECHARGE DE RESPONSABILITE

T o] U Lot )T (3 R ST
autorise (nom et prénom de Fenfant) @ .

3 guitter "accueil de 10i5IrS AVET i s s ismisisessssiaisi o
a quitter 'accueil de loisirsseul: 11 oui LI non

Heure de départ de 'accueil de [O0SIrS & e ies s s sre e srassbes s reiesses seeas s

Heure de retour a l'accueil de 10iSirs (Si FELOUI) & it v e en

Document valable pour une sortie annuelle :

DU MEFCIrEdi cvvvrereerees e eeeerer e AU MEFCredi vovvieeviiirer e er e e

Document valable pour une sortie ponctuelle :

VLT CTEOT cvvveivres e et ee et ees s e e st eemaessae s sae e st e saeebe s eaes e ehea sa ke b b eesbesab e ean b e sbesas e aes snn e e e aresenbenaee nes

Je décharge la commune de Pleudihen-sur-Rance, le directeur et I'equipe
d’animation de toutes les responsabilités de mon enfant durant la tranche horaire
mentionnée ci-dessus.

Signature du représentant légal.
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Je décharge la commune de Pleudihen-sur-Rance, le directeur et I'équipe
d’animation de toutes les responsabilités de mon enfant durant la tranche horaire
mentionnée ci-dessus.

Signature du représentant légal.



