@ j@_{: Autorisation de sortie de I’enfant
fﬁ” a seul aprés le périscolaire

BEl | ECOMBE (3 compléter uniquement pour les éléves du CP au CM2)

STATION VILLAGE
SAVOIE MONT-BLANC

Je soussigné(e)/Nous soussignés

1 Autorise/autorisons
O N’autorise/N’autorisons pas

mon/mes enfant(s) (NOM et Prénom(s))

a sortir seul(s) de I’école a la fin du périscolaire.

Notre-Dame de Bellecombe, le / /

Signature(s) du/des responsable(s) légal/légaux :

Observations :




