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AUTORISATION RAMASSAGE SCPOLAIRE

O J'autorise le responsable ou - par délégation - les éducateur du patronage Antoine Fayet
a récupérer mon enfant a la sortie des classes et a I'accompagné a pied au patronage.

O Je confirme avoir informé I'école fréquentée par mon enfant de ce que la direction du
patronage - ou toute autre personne mandatée par elle - est autorisée a récupérer mon

enfant a la sortie des classes, les jours ou il est inscrit au patronage.

Signature du représentant Iégal) :

AUTORISATIONS PARENTALE

O J'autorise mon enfant a participer aux activités proposées par le patronage A. Fayet.
O J'autorise I'encadrement a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence
médicale.

O J'autorise / O Je n‘autorise pas la publication de photos de mon enfant sur les

supports de communication du patronage et de la paroisse.

DOCUMENTS A FOURNIR (obligatoires)

O Photo d'identité

O Fiche sanitaire de liaison

O Autorisation parentale

O Autorisation de ramassage scolaire

O Le reglement intérieur du patronage (document a venir)

0 Réglement de la cotisation annuelle : ........... €

(Cheque / Especes / Virement — a I'ordre de Sainte Marguerite)
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