ANNEE 2025/2026

Service périscolaire — Bellevigne-en-Layon

Objet : AUTORISATION DE DEPART AVEC UNE TIERCE PERSONNE

Je soussigné(e),

Nom, prénom du responsable 1égal @ ..........cccocoeveiieiicie e
AUIESSE ottt nenreen
TEIEPNONE & ...

AAresse 8-Malil : .....coviiiiieiee e

Responsable l1égal de I’enfant :

Nom, prénom de I’enfant : ..........cccceevieriieiieniiieeeeeeece e
Date de NAISSANCE : ....ccveveieiiriinieieie e

ECOle frEQUENLER - ......voevecece e

Autorise le départ de mon enfant du service périscolaire de Bellevigne-en-Layon avec la personne
suivante :

o NOM EL PreNOM & .o

e Lien avec I’enfant (ex : frére, sceur, oncle, €C.) © .ooovvveeiieeeiieeiiieciee e,
o Date de naissance (ST MINEUN) & .....cooiiiiirieieierie e

o TEIEPNONE & oo

e Picece d’identité a présenter lors du 1°' retrait de ’enfant

Je m’engage a informer le service périscolaire de tout changement concernant cette autorisation.

Signature du responsable légal :
(Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Service scolaire
4 Place de la mairie - Thouarcé
49380 Bellevigne-en-Layon

0782974621 BEL25.26_autorisation-tierce_personne

www.bellevigneenlayon.fr
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