DMR

la référence du service a la personne

Année scolaire 2017/2018

Je soussigné (titulaire de l'autorité parentale et/ou

responsable)

autorise

mon/mes enfant(s) a étre
transporté avec le véhicule de I’ADMR ou celui de la Directrice

a l'activité

de heure a heure

Lieu de l'activité :

Personne(s) responsable(s) de I'activité :
Numéro de téléphone :

Fait a

Le :

Signature

16 rue de I'ancienne gare * 47330 Castillonnés
Tél.: 0553 36 93 11 » www.fede47.admr.org - castidrole@orange.fr "
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