888 Fontenay
aux-Roses

AUTORISATION PARENTALE

POURLES ACCUEILS-JEUX

Je soussigné (e) Madame, MONSIEUN .........uueiiiiiiicccceerree e
9 Yo o 0 Tt ] =1 = 1

AUtorise M/MmME ... Assistant(e) maternel(le),
a participer aux accueils-jeux du Relais avec notre enfant :

= NOM

- Prénom...ii e,

- Datedenaissance ........ccccoeeeeeerreeeennnnnees

- Datededébutducontrat............ccceeeee
J'ai pris connaissance de la charte des accueils-jeux.
Je suis informé(e) que mon enfant reste sous I'entiére responsabilité de
I'assistante maternelle.

Date Signature du/des parents



