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                AUTORISATION PARENTALE
http://www.le1000pattesdebain.fr
Document à remettre au responsable de la ligne.
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….




(Nom – Prénom du chef de famille)

Adresse……………………………………………………………………………………………….. (…………………………………………………….

Responsable de l’enfant………………………………………………………………. en classe de …………………………                   (Nom de l’enfant)
A l’école………………………………………………………………………………………………………….

- déclare, après avoir pris connaissance de l’ensemble du document du « 1000 Pattes de Bain », autoriser l’enfant désigné ci-dessus à prendre le « 1000 Pattes de Bain » comme moyen de transport pour se rendre à l’école aux jours et heures fixés .
- autorise également le ou les accompagnateurs responsables à prendre toutes décisions de soins, d’hospitalisation en cas de nécessité constatée par un médecin.







A……………………….le…………………………






Signature des parents

Année 2010








