Autorisation parentale

Nom / Prénom de I'enfant :
Nom / Prénom du parent :

Teléphone du parent :

] Autorise mon enfant a participer & la Teens Party du Mercredi 17 octobre de 13h30 & 17h30
] Autorise mon enfant a partir seul aprés 17h30
] N'autorise pas mon enfant a partir seul apres la Teens Party et m’engage a venir

le chercher a 17h30 au plus tard.

Signature du parent :



