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ACM 3-12 ans IFAC/Tourrettes sur Loup i

AUTORISATION PARENTALE

____________________________ responsable 1égal de I’enfant

Né(e) le

Nom

e Autorise mon enfant a quitter seul les activités suivantes :

» Accueil périscolaire du lundi :
A 16h30 A 17h30 A 18h30

» Accueil périscolaire du mardi :
A 17h30 A 18h30

» Accueil périscolaire du jeudi :
A 17h30 A 18h30

» Accueil périscolaire du vendredi :
16h30 A 17h30 A 18h30

e Autorise mon enfant a quitter les NAPS seul :

» Nouvelles Activités Périscolaires (NAPS)
Mardi 16h30 Jeudi 16h30

e Autorise mon enfant a quitter I’accueil collectif de mineurs extrascolaire :

> Les mercredis :

A 16h30 A 17h30 A 18h30
> Pendant les vacances :
A 16h30 A 17h30 A 18h30
Faita Le Signature :

NB: Cette autorisation décharge I’IlFAC de toutes responsabilités une fois que I’enfant a quitté

I’enceinte de I’accueil collectif de mineurs périscolaire et extrascolaire.
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