VILLE DE

S

SAINT-MARTIN
DE SEIGNANX

SERVICES PERISCOLAIRES - ACCUEIL DE LOISIRS

DECHARGE DE RESPONSABILITE
- AUTORISATION DE SORTIE -
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INSCIIt MON ENTANT I NOM et r e e e e s e e e e eee s eeeseessserrnnseeees Prénom ... e
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[l n’autorise pas mon enfant a rentrer seul. Merci de compléter les informations suivantes :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER MON ENFANT (autres que les parents)

* Accueil * Accueil
. i . driscolai extrascolaire
Nom Prénom (en qualité de) Téléphone pe”(zg?rf're (vacances et
mercredis)
* Cochez la case correspondante.
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (en cas d’absence des parents )
Accueil Accueil
. . Lz Pl ) t lai
Nom Prénom (en qualité de) Téléphone per.(z((;)(i):)a,re ?jazisnocoezlz
mercredis)

Tl autorise mon enfant a quitter seul I'établissement (uniquement pour les enfants de Jean Jaures).

L 152 1 R O lundi COmardi [Jjeudi [Jvendredi
L 1G] 1 O SRS O lundi COmardi [Jjeudi [Jvendredi
e 18h00 apres le coup de POUCE.......cevceeerrerrreerrunenn [Jlundi [Imardi [jeudi [Jvendredi
e 1830 apres le periscolaire .....cccevvveeeceeeeceereeeernenns Clundi [0 mardi [Jjeudi []vendredi

¢ 18h30 accueil de loisirs vacances et mercredis....[] lundi [ mardi [1 mercredi [ jeudi []vendredi



