Nom (s) Prénom (s) Qualité (s) Adresse (s) Téléphone (s)

1

2

3
Je soussigné(e), Mme/Mr............ccomemervecnneverneri cevrrrernnnnn, @Sponsable égal de I'enfant....

autorise les personnes don‘r les noms eT coor'donnees appar'alssen‘r dans le tableau ci-dessus a venir cher'cher' mon enfam‘ au
Verger des P'tits Foyens.

Sauf indication contraire transmise par écrit, cette autorisation est valable pour la durée de I'année scolaire 2026/2027.

FQit Q oo Le oo Signature :
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