le Teich

Bassin d'Arcachon

ta ville choisie par lanature

JEISQUSSISRE(EN, S i ok e 515 o = o SR e gt e o a2 81 e ke el e e e Ny
Responsable l1égal de I’enfant : ...........cooviiiiiiiiiiiiii., Classe.......evvveeannennnn

» Affirme que les personnes ci-dessous sont & prévenir en cas d’urgence et sont autorisées a
venir chercher mon enfant & 1’ Accueil PériScolaire (A.P.S.) de I’école qu’il fréquente et a
I’ Accueil de Loisirs Sans Hébergement (A.L.S.H.) maternel et/ou élémentaire.

NOM PRENOM LIEN DE PARENTE TELEPHONE

» Autorise les Responsables des services Reétauration, et/ou A.P.S., et/ou ALSH a prendre
toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence ou d’événements graves compromettant
I’état de santé de mon(es) enfant(s). 010]| NON

J& SOUSSIZME{E), v eeunertimienrnneiantanennennsbithoeomeesobibennssonne ol cosseonnssssssnns Sherwssnse s
responsable 1égal de Penfant @ ............coooiiiiiiiiiiiii Classe.....cccoveuennene

» Autorise mon enfant a participer a des sorties et/ou activités specifiques en dehors de
I’ ALSH maternel et/ou élémentaire et, de ce fait, 4 prendre le bus. OUI NON

» Autorise celui-ci a quitter seul I’accueil périscolaire :

_ OUI NON
* lundiapartirde .........oovviiiininn.. |
» mardiadpartirde ...........ooeiiiinn. h...
= jeudiapartirde..........oocevuiinnenn. h...
» vendredi d partirde ............ccoeon.. h...
» Autorise celui-ci a quitter seul I’A.L.S.H élémentaire :
18] NON
= Les mercredis & partirde ............. Jilpricy
= Les vacances scolaires a partirde .... h ....
Fait a Le Teich, _ Signature
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