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ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE
de Vendée

Autorisation de prise en charge exceptionnelle

A utiliser si les personnes autorisées sont différentes de celles signalées en début d’année

Prise en charge
d’un enfant a la sortie des classes

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame
autorisons notreenfant...........................
enclassede ...........

a quitter I'école a 12h ou a 16h30 (rayez la

mention inutile)
avec M. ou Mme

Signature obligatoire

Prise en charge
d’un enfant a la sortie des classes

Je  soussigné(e), Monsieur ou Madame
autorisons notre enfant...........................
enclassede ...........

a quitter I'école a 12h ou a 16h30 (rayez la

mention inutile)
avec M. ou Mme

Signature obligatoire

Prise en charge
d’un enfant a la sortie des classes

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame
autorisons notre enfant...........................
enclassede ...........

a quitter I'école a 12h ou a 16h30 (rayez la

mention inutile)
avec M. ou Mme

Signature obligatoire

Prise en charge
d’un enfant a la sortie des classes

Je  soussigné(e), Monsieur ou Madame
autorisons notre enfant...........................
enclassede ...........

a quitter I'école a 12h ou a 16h30 (rayez la

mention inutile)
avec M. ou Mme

Signature obligatoire




