PRISE EN CHARGE DES ENFANTS
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représentant légal de I'enfant,

NOM, Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Etablissement scolaire :

autorise le responsable de PALSH/de I'Espaces Jeunes/de la Garderie a remettre mon enfant aux per-

sonnes suivantes :

NOM PRENOM

DATE DE
NAISSANCE

QUALITE TELEPHONE

A PLOUDALMEZEAU le

Signature
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