Chatel ' on Année scolaire 2025-2026

ACCUEIL DE LOISIRS MERCREDI SCOLAIRE

AUTORISATION PARENTALE EXTRA SCOLAIRE

Je soussigné (e)

autorise les services municipaux de la Ville de Chatel-Guyon a conduire mon enfant a son activité extra
scolaire le mercredi
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Horaire début de 'activité .....................

autorise les services municipaux de la Ville de Chatel-Guyon a récupérer mon enfant a son activité extra
scolaire le mercredi

Horaire fin de l'activité .....................

Je m'engage a prévenir la responsable du Péle Vie de I'Enfant, Martine TAILLANDIER, de tous les
changements.

Date

Signature



