
 
AUTORISATION PARENTALE POUR L’ANNEE SCOLAIRE  

Activité débutant à 16h45 
 
 
 

J’autorise l’intervenant de l’ASCP à accompagner mon enfant,     (nom, prénom) 
 
………………………………………………………    à 16h30, de l’école à la salle d’activité,  
 
les jours suivants :    …………………………………………………………. 
 
 
Je m’engage à en informer le personnel enseignant et de garderie. 
 
 
Date :      Signature : 
 
 
 
 
 
ATTENTION : aucune prise en charge des enfants n’est assurée à la fin des cours ! 
 
 
 
 
 
 
 


