Soutien

Scolaire

JE SOUSSIGNE() ...vvvuveieciiec sttt

[ ] AUTORISE
[] N'AUTORISE PAS (dans ce cas je m'engage a venir récupérer mon enfant auprés du bénévole)

A rentrer seul au domicile aprés avoir bénéficié du Soutien Scolaire.

FAIT @BAGARD, [e.......cvvviiiiiiiiiiiiicic

Signature du Représentant Légal,

NOM — Prénom de I'enfant ...

Soutien Date de NAISSANCE :..............ccoooorrrrvvveeeeeeseeeeeeceosseeeeessssessses s sessssesssses e
Scolaire NOM - Prénom du Responsable L&gal ...
. AAIESSE ...
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JE SOUSSIGNE(E) .. vvvvvvereurinieeieeriee ittt

[ ] AUTORISE
[ ] N'AUTORISE PAS (dans ce cas je m'engage a venir récupérer mon enfant auprés du bénévole)

A rentrer seul au domicile aprés avoir bénéficié du Soutien Scolaire.

FAITABAGARD, le........cccoooiiiiiiiiiiii

Signature du Représentant Légal,



