
Madame, Monsieur …………………………………………………………… parent(s) de …………………………………………………………… 

Autorise 

OUI  NON   notre enfant à rentrer seul à l’heure qu’il souhaite (si non l’enfant restera jusqu’à la fermeture de la structure) 

OUI  NON   notre enfant à rentrer seul à partir de ……….

OUI  NON   notre enfant à réserver seul des sorties (de fait je m’engage à régler la facture due) 

OUI  NON   En soirée : notre enfant à rentrer seul après les nocturnes (22h30) du samedi 

Fait à Mouvaux, le ……………………………………………... Signature(s) 
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