AUTORISATION PARENTALE

Année 2026/2027- Association L'atelier des petites mains

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, tuteur
Autorise mon enfant :

INOM & e essesseeseeserseesernesdPPEIOIM & e e e e ee e seee e s eeeseesenenas
Né@)le: e,

AAPESESE & oo e e es et e s eesee e e s et ees e ee et een e eseessen s et een e eseeseen e esees e s seteen e s eerren e

A participer aux séances de couture
Le i (JOUPY @ % ittt st s

o J'autorise mon enfant a rejoindre son domicile

0 Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :
MMe, MP ... esscirnn. QUAIITE e T@

MIME, MP oo esecenreenn. QUANTTE e T .

Je porte, ci-apres, a la connaissance du président et de I'animatrice de l'association les
renseignements : (a signaler tout particulierement : asthme - diabéte - épilepsie -
hémophilie - atteintes cardiaques).

En cas d'urgence, je demande de prévenir : (par ordre de préférence)
MIME, MP oo ereee e eeeeeeeesee s s eeneneeneesnseenies. T oot

MIME, MP oot eee e eeeeeeeeersesienens e seneeninnes. V@I et
Si personne n'est joignhable, j'autorise a prendre toute mesure d'urgence (médecins,
pompiers, hopital).

J'atteste avoir le plein exercice de I'autorité parentale a I'égard de cet enfant mineur.

Al L8
« |u et approuvé »
Signature
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