Autorisation parentale

Par la présente, je soussigne(e) womprénom)

autorise la personne ci-dessous de reprendre mon enfant wom prenom)

a la Maison Relais Kehlen.

Nom/ Prénom/

Télephone / GSM

Date etheures | = eeee /..../20.... a....h....

Oui, ’autorisation est valable pour toute I’année

s < e .. scolaire 20 ..../20....
A ajouter a ’inscription

|:| Non, Pautorisation est valable une seule fois.

Kehlen, le ..../..../20....

Signature du tuteur
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