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Une ville en monvenment

Direction Jeunesse, Sports, Culture et Animation
Service Jeunesse et Sports

AUTORISATION PARENTALE POUR LE DEPART
DU CENTRE SPORTIF
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de I' Enfant (Nom- Prénom )

D J’autorise mon enfant a rentrer seul & partir du centre

I:I Je n'autorise pas mon enfant a rentrer seul a partir du Centre

Je viendrai moi-méme le récupérer ou j'autorise
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a le récupérer

Pour toute modification, j'en aviserai par courrier le Directeur(trice) du Centre.

Signature

Hotel de Ville - BP 80089 - 59652 Villeneuve d'Ascg Cedex
Tél. : 03 20 43 50 50 - www.villeneuvedascq.fr



