
Commune de Rubrouck                                Année scolaire 2019-2020 
Votre enfant fréquente l’accueil périscolaire du matin et/ou du soir, il nous faut recueillir la liste des 
personnes susceptibles de venir le reprendre. 
Veuillez également nous retourner, dans cette enveloppe, une fiche sanitaire par enfant, remplie et 
signée. Les informations recueillies restent confidentielles. 
Vous en remerciant par avance. 
La Directrice. 

 

PERSONNE(S) HABILITEE(S) A REPRENDRE LE OU LES ENFANTS 
Nous soussignons M et  Mme……………………………………………………………………………responsables légaux des 
enfants………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorisons les personnes citées ci-après à reprendre notre (nos) enfant(s) : 
 -…………………………………………………………………………………………………………… 
 -…………………………………………………………………………………………………………….. 
 -………………………………………………………………………………………………………………… 
Date :………………………………………………………………………..                    Signatures, 
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