a AUTORISATION A VENIR CHERCHER oo
ASIPE

Je soussigné-e autorise la personne suivante :

NOM et Prénom : ....cccveieeieiieeeceee e e e e

a venir chercher mon/mes enfants a I'UAPE.

Nom et prénom de I'enfant: .......cccooeoiiiie e

L] Durant toute I'année scolaire

En cas d’urgence durant cette période, merci d’appeler le N°......ccocovveeevevecrcerceiennne

Parent ou répondant :

NOM €t PrénNOM & ...ocvveeiieeeee ettt e

Lieu et date fneoe e SIBNATUIE Moottt e et
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