centrears,

2023/2024

Attestation de prise en charge

Activité :

Horaire de départ :

Horaire de retour :

Je soussigné.e __ __ _
responsable I'égal de l'enfant __ ____________________________
autorise la liste de personnes ci-dessous, a récupérer et amener mon enfant
les mercredis de 1'année scolaire 2023/2024 afin de participer a son activité

extrascolaire.

Prénom Nom des personnes venant chercher votre enfant

signature du responsable légal :
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