AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), (Nom et prénom du responsable égal)...............cccvvueuunnn.e. agissant en qualité
de (pere ou Mere) .........essressncennne. AUTOrise les membres du bureau, les
professeurs ainsi que les parents bénévoles du club des écureuils section Temps Danse a aller
chercher mon enfant (Nom et prénom)..........ccocccvnmerecsisnnscsisnnscnnnnnenn. @ l'accueil périscolaire
du bourg pour 'année scolaire 2026/2027 pour les amener dans les salles suivantes : Studio
de danse (a c6té de la pétanque ) et a la salle des fétes uniquement

Leoules:
* LUNDI 17H
* MARDI 16H45 OU 17H30
* JEUDI 17HOO
* VENDREDI 17H.

* Entourez le ou les jours ET nous préciser le cours

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), (Nom et prénom du responsable légal)............c.cccoereruennncee. agissant en qualité
de (pere ou mere) ...........oecenrresssneonnnen . AUtorise les membres du bureau, les
professeurs ainsi que les parents bénévoles du club des écureuils section Temps Danse a aller
chercher mon enfant (Nom et prénom)............ccceoommsremeecrnerccrnvecisneeon. @ l'accueil périscolaire

du bourg pour I'année scolaire 2026/2027 pour les amener dans les salles suivantes : Studio
de danse ( a coté de la pétanque ) et a la salle des fétes uniquement

Leoules:
* LUNDI 17H
* MARDI 16H45 OU 17H30
* JEUDI 17H
* VENDREDI. 17H

* Entourez le ou les jours ET nous préciser le cours

Signature :



