Décharge de responsabilité

Je soussigné.e

..........................................................................................................

[] Récupére mon enfant :

o Lke_J [/ a...hi.

0l L'autorise a renter seul a son domicile 3 partir de 17h :
o Le_/ /
o les. o fooge . foy
o Du_f [ au_/ [

O Autorise M. oUINIME .........ooooeeeeeeeee oo

A prendre en charge mon enfant

o be S .
(] LEE_)"_!{__J-_J'{_J"II_i_;_j_
o Du_J/ [ au_/ /

Ealt 3 CAEN, be-..o i

Signature



