ACCUEIL PERISCOLAIRE
ASSOGIAT!O GRALE H OHW' LLER

RECONNUE MISSION D'UTILITE PUBLIQUE 6, rue de I'Ecole
67250 HOHWILLER
@ 0388547297
agf-perihohwiller@orange.fr

AUTORISATION PARENTALE %}—

Je soussigné(e)

O Madame & Monsieur

certifiant sur I'honneur étre titulaire de I'autorité parentale sur l'enfant :

(nom et prénom) 4gé de .

P> autorise les personnes majeures suivantes, diiment mandatées par
mes soins :

(nom et prénom, adresse et tél.)

(nom et prénom, adresse et tél.)

(nom et prénom, adresse et tél.)

a venir chercher mon enfant a I'accueil périscolaire.

Je suis conscient(e) du fait que la responsabilité de la structure n'est plus engagée dés que mon
enfant aura quitté le centre d’accueil.

HOHWILLER, /e Signature




