/\

PONT SAINT MARTIN AUTORISATION DE DEPART LORS DES TEMPS PERISCOLAIRES

Je sousSIZNE(E), M. responsable légal(e)
de lenfant.... scolarisé(e) :

0 maternelle Les Halbrans

O élémentaire les Halbrans

0 maternelle Saint Joseph

O élémentaire saint Joseph

ClasS@ A& M.ttt s e e e e beae e sanas
Je I"autorise a quitter les temps périscolaires a ...... h......

0 seul ou O accompagné de M.......cccoevveeneerencnneenne

O exceptionnellement le ....../ .../ ......

Tous les o0 Lundis oMardis oMercredis cJeudis oVendredis

Date et signature:

Document a retourner par mail a formalitesfamilles@mairie-
pontsaintmartin.fr



