AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), (Nom et prénom du responsable légal).............cccccoevruennncee. agissant en qualité
de (pére ou mere) ... AUTOrise les membres du bureau, les profes-
seurs ainsi que les parents bénévoles du club des écureuils section Temps Danse a aller cher-
cher mon enfant (Nom et prénom)............ccccccoovevcemeerissencssnrscsnnn..GU CeNTre de loisirs et ou @
I'accueil périscolaire pour I'année scolcur'e 2024/2025

Je souscris au service de récupération de mon enfant au centre de loisirs ou accueil périsco-
laire des écoles publiques de Marcheprime pour des cours ayant lieu d la salle des fétes et/ou
studio de danse pour un montant de 35€ a l'année. ( récupération impossible pour des cours a
la Caravelle)

Paiement en ESPECES OU Cheque

Le ou les COURS DE 16H45 , 17H, 17h30 ou 18H
* LUNDI. MARDI
* JEUDI VENDREDI

* (Entourez le ou les jours choisi(s) et préciser le cours et horaire correspondant

Signature :
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Je soussigné(e), (Nom et prénom du responsable égal)...............ccovvueuunnnnn.e. agissant en qualité
de (pere ou Mere) ... o AUtorise les membres du bureau, les profes-
seurs ainsi que les parents bénévoles du club des écureuils section Temps Danse a aller cher-
cher mon enfant (Nom et prénom)...........cocomrenmscecnrnere. ..au centre de loisirs et ou a
I'accueil périscolaire des écoles pubhques de Marcheprlme pour des cours ayant lieu a la salle
des fétes et/ou studio de danse pour un montant de 35€ a l'année. ( récupération impossible
pour des cours a la Caravelle)

Je souscris au service de récupération de mon enfant au centre de loisirs ou accueil périsco-
laire pour un montant de 35€ a l'année.
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Le ou les COURS DE 16H45 , 17H ,17h30 ou 18H
* LUNDI. MARDI
* JEUDI  VENDREDI

* (Entourez le ou les jours choisi(s) et préciser le cours et horaire correspondant

Signature :



