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J SOUSSIGNE(). . ettt
Pere — Mére — Tuteur*

Delenfant .......ocoooiiii i

[JAutorise mon enfant a quitter seul I'enceinte de I'Atelier le triangle d’art.

OAutorise

OMME/M. ..o, a venir chercher mon enfant a I'Atelier le triangle d’art,
OMME/M. .o, a venir chercher mon enfant a I'Atelier le triangle d’art,
OMME/M. ..o a venir chercher mon enfant a I’Atelier le triangle d’art,

En signant cette autorisation, je décharge I'établissement de toute responsabilité en cas d’accident
survenant en dehors de I'Atelier le triangle d’art.

Signature ©...........o

* rayer la mention inutile

RESPONSABLE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :

Pére — Mére — Tuteur* Pére — Mére — Tuteur*
[N\ (0] 0 ¢ TR NOM & e,
PrENOM . e Prénom .o,



