
Association OGEC L’ENVOL

Déménagement école les 17, 18 et 19 décembre 2022

 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur (nom, prénom)

 

Demeurant  

 

 

Parent(s) de (nom, prénom) 

 

 

Dont je suis le père / mère / tuteur,  

Autorise par la présente, la responsable de la garderie, à prendre, dans l’impossibilité de me joindre, toutes 
mesures rendues nécessaires par l’état de mon/mes enfant(s) (soin infirmier, soin médical, hospitalisation)et à 
garder mon/mes enfant(s) au Centre de Loisirs de Sainte Flaive des Loups par des bénévoles (membres de l’APEL / 
OGEC / parents d’élèves) 

 

Le (date) ____________________________________

De (plage horaire) ___________________________________

Pendant le déménagement de l’école l’Envol.

 

 

Si nécessaire, nous demeurons joignable au (téléphone) ___________________________________

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. : pour les enfants inscrits la journée complète, nous 
pour le repas du midi. 

Association OGEC L’ENVOL, 26 Rue du Gué – 85150 Sainte Flaive des Loups

 

Autorisation parentale
Déménagement école les 17, 18 et 19 décembre 2022 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur (nom, prénom) 

Autorise par la présente, la responsable de la garderie, à prendre, dans l’impossibilité de me joindre, toutes 
mesures rendues nécessaires par l’état de mon/mes enfant(s) (soin infirmier, soin médical, hospitalisation)et à 

au Centre de Loisirs de Sainte Flaive des Loups par des bénévoles (membres de l’APEL / 

Le (date) ____________________________________ 

De (plage horaire) ___________________________________ 

l’école l’Envol. 

Si nécessaire, nous demeurons joignable au (téléphone) ___________________________________

 Fait à _________________________

 Le ____________________________

 Signature(s) 

: pour les enfants inscrits la journée complète, nous vous remercions de bien vouloir prévoir leur pique

85150 Sainte Flaive des Loups 

Autorisation parentale 

Autorise par la présente, la responsable de la garderie, à prendre, dans l’impossibilité de me joindre, toutes 
mesures rendues nécessaires par l’état de mon/mes enfant(s) (soin infirmier, soin médical, hospitalisation)et à 

au Centre de Loisirs de Sainte Flaive des Loups par des bénévoles (membres de l’APEL / 

Si nécessaire, nous demeurons joignable au (téléphone) ___________________________________ 

Fait à _________________________ 

Le ____________________________ 

vous remercions de bien vouloir prévoir leur pique-nique 


