AUTORISATION PARENTALE
Sortie d’école dans le cadre d’une activité associative

* % %
Je soussigné(e), Madame, MONSIEUL (NOM).......c.ccieeireeeenietireeee s iststee st ese s ssesesss s s st ss s sssesesessesaassaenen
autorise Mon enfant (NOM €t PréNOM) ...ccccucuiiicieier ettt s st s et asetese et sse et sasserersanesnns
NE [ttt st a quitter I'accueil périscolaire de la commune de

Saint-Cyr-au-Mont-d’Or avec le représentant de 1'assocCiation......c.cccoeeeeeceeveeneicieeseeceecee et e

aux horaires suivants : (entourer le ou les horaire(s) correspondant(s)) :

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
15h45 15h45 15h45 15h45
MATERNELLE
16h45 16h45 16h45 16h45
15h30 15h30 15h30 15h30
ELEMENTAIRE
16h30 16h30 16h30 16h30

NB : un exemplaire est remis a I'association et un autre exemplaire est remis au service périscolaire
en mairie

Faita: Le:

Signature :



