A ALSH ETE -*%f*.
//—J\ ALLOCATIONS
Ville de Longuenesse FAMILIALES

Nom Prénom de I'enfant :

Garderie: | dumatinde7h45a9h ~ |dusoirde17 ha 18 h15

Votre enfant arrive directement & ['accueil Pasteur (moins de 6 ans)
| al'accueil élémentaire (plus de 6 ans) :

Prend le bus . Cocher le lieu de ramassage choisi

" |Maillebois (Centre Social) | | Ecole Verlaine: | Ecole Blériot: | Av. République
" | Rue D. Cordonnier (arrét bus)

A la sortie, votre enfant peut repartir seul : OUl || NON [
Si Oui compléter le paragraphe ci-dessous :

Je soussigné(e) Monsieur, Madame
représentants Iégaux de I'enfant (nom prénom)
autorisons notre enfant a repartir seul de I'accueill
Date et signature :

Votre enfant peut étre confié a :
Madame, Monsieur

adresse

Code Postal, ville

tel

joindre une copie de la carte d'identité

Madame, Monsieur

adresse

Code Postal, ville

tel

joindre une copie de la carte d'identité



