
 
 
 
 

 
 

Année scolaire 2011-2012 
 
 
 
 
NOM : _____________________________________ Prénom : ______________________________ 
 
Classe : ____________________________________ Ecole :_________________________________ 
 
 
Nom et numéro de téléphone de la personne à contacter (en cas d’urgence) 
Entre 16h30 et 18 h :_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Je soussigné (é), M………………………………………………………………………………………………., 
 
 
Père, mère de l’enfant…………………………………………………………………………………………….. 
 
 

�  Autorise mon enfant à regagner mon domicile seul à l’issue d’ETUDES + 

�  Récupérerai mon enfant entre 18 h et 18 h 45 à l’accueil périscolaire 
 
 
 
 
 

 
Lu et approuvé le…………………………………..               Signature des parents : 
 
 

 


