m 0 Vallées du Haut-Anjou
EXPLORER LES POSSIBLE

AUTORISATION PARENTALE

N LIS T o 1011 o | o =
Pere - mere - tuteur (rayer les mentions inutiles)

DEIMEBUIAINT. ...ceei et et e e eaa s
Téléphone:

Domicile.........ccoevvveiiiieiiinnnnnn.

Portable..........cccoooeeiiiiiiiien,

Professionnel...........ccccceeiviiiiiiinnn,

N° de Sécurité Sociale: /[ [/ N

AUTORISE MON ENFANT

PRENOM ...oe oo
NE(E) 1€ 1 vveeeee e

a participer a I'atelier BABYSITTING avec la structure Info Jeunes de
la Communauté de Communes des Vallées du Haut Anjou.

Horaires : 9h a 17h (apporter son pique-nique)

J‘autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant
pendant cette journée d’information.

Signature : Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuve »

, >
Ibeation Vallees du
Jeunesse Haut-Anjou



