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GARDERIE PERISCOLAIRE
AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE .ottt représentant [égal de

LI L 1 e

nscrit(s) en garderie scolaire pour I’année 2026/2027 AUTORISE le personnel de surveillance
sur les points suivants :

1) SORTIE DE L’ENFANT (S) :

- personne(s) autorisée(s) a récupérer [l'enfant autre que les parents : (indiquer NOM,
Prénom, lien de parenté et n° de téléphone).

- ’enfant(s) scolarisé(s) en école primaire quittera SEUL la garderie:

OUI(*) - NON (*)(* rayer la mention inutile)
SLoout 2 gpelle Beure. . oo e o sons o

2) EN CAS D’ACCIDENT:

Le personnel de surveillance pourra demander le concours du médecin traitant ou du SAMU ou
des pompiers et faire transporter mon enfant au service hospitalier si son état le nécessite ceci
dans le cas ou I’on ne pourrait me joindre immédiatement.

Parent 1: NOmM :. oo i Parent 2 : Nom :o.oooveie i

NUMETO TEL 1o NuméroTel i,
ou

NOM AU MIEAECIN & .. e e e e

A PERIERS, le
Signature(s)



