Autorisation de prise en charge exceptionnelle

A utiliser si les personnes autorisées sont différentes de celles signalées sur la fiche de

renseignements

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant

Je soussigné(e), M/MME ....c.cceccveeveeeenieeniee e e

Autorise Notre enfant .......ovveveeeveveeeiereeeneeiree s

Lien (parenté ou autre) @ ..ceceeeienscevenseeesseeesciee e

Signature :

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant

Je soussigné(e), M/MME ......cceeevericeveeseeeiieeereeeceanes

Autorise NOtre enfant .......eevevveeveeeiereeeeei s

A quitter I'école a (horaire).....cccccceevvercvivennevesieesnens

Lien (parenté ou autre) @ ...eccveeeceeecevessveeesseceescee e

Signature :

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant

Je soussigné(e), M/MME .....ccceeveevrveceesteecreecee e eneeenens

Autorise notre enfant ......ccccovvever v

Lien (parenté ou autre) : ...cccceeceeeeecceneecccceeeeeeeeccve e

Signature :

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant

Je soussigné(e), M/MME .....cccecceerieeieecceeniecnre s

Autorise notre enfant ......ccccecveeer e e

A quitter I’école a (horaire).....cccceeeceeeeeecceeeecceeeee e,

Lien (parenté ou autre) : ....ccceeeeceeeecceneeeecceeeeeee e e

Signature :




