actenses

ANNEXE

FORMULAIRE D'AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIGNE() )ittt ettt ettt ettt et e b et et e ebeeaeesteeseenteeaeentesreeaeeeaeans ,
AULONISE MON ENFANT, ... e ,
a rencontrer SON Parrain/Sa MAITAINE.......coccveeueeieeeeee e eeeee e eteeteereesae e eesseenes ,
dans le cadre du programme de Parrainage d’Aide a I'Orientation mis en place
par l'association actenses et 1€ [YCEE ......ccooveieicieiececeee e
La rencontre aura lieu le ......... Y /20......, de ......... h....... - I h......... ,

Le parrain sera joignable pendant la rencontre au :........cccooveeiiiiiiiee e
Mon enfant sera de retour au plus tard a 20h a la maison.

Faitle .o D s ,
Signature du représentant 1égal @ ......ccooooeeieceeeieeeee
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