
  

ACCUEIL DE LOISIRS DE LAPEYROUSE-FOSSAT 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

 

 

Je sous signé(e)        (Mère – Père – Tuteur légal) 

Autorise         

à venir chercher mon (mes) enfant(s)  

 

  Le     /     /20     

  A partir du     /    /20     jusqu’au     /    /20     

  Toute l’année scolaire 20    /20     

 
 

 

 

      
 Fait à_______________, le _________________  
Signature 


