Donnez des ailes
a vos etudes RUE DE SESSELICH, 83
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Autorisation de confier un éléve a une personne autre que les responsables
|égaux repris sur la fiche d’inscription

JEB SOUSSIZNE()..uveeieereeieetee ettt et et eete ettt eeette e eeat e e esaaeeetaeeebaeeestaeeesseeeessseenssseeessseeesseeesseeesensnseeeesennes ,
pere/mere/tuteur/resSponsable IEZal e ........c.ocieiiieiiiieeeeeeeeeeeeee et ens ,
éléve iNScrit €N classe de ....eeeeeeeeeeee e

vous prie de bien vouloir le/la® laisser sortir de I'établissement ce .....c.cccvevrvevennenns
en compagnie de Madame/MONSIEUI ............oioieieieeieeeeeteeteere et ese e eeestesseeseeseeseeeseeeseessseeseeeneeens

dont je joins une copie du document d’identité.

Je décharge I'établissement de toute responsabilité a partir du moment ol cette personne a pris en

charge I'éleve désigné ci-dessus.

1 : biffer les mentions inutiles



