
                                                       

                                                         FORMULAIRE DE DECHARGE 

Je soussigné(e),  

représentant(e) légal(e)

de l'enfant 

autorise mon enfant en classe élémentaire à quitter seul le groupe scolaire

OU

autorise :

Mme/Mr lien de parenté

Mme/Mr lien de parenté 

Mme/Mr lien de parenté 

Mme/Mr lien de parenté 

 à prendre en charge mon enfant (élémentaire ou maternelle). Et dégage de toute responsabilité  la Mairie de La 
Sauve et  l’équipe périscolaire.

Fait à La Sauve, Le

 Signature des Parents

Service Périscolaire  
de

La Sauve
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