
 ASSOCIATION SALON VACANCES LOISIRS
Rue des alliés-1er étage

au dessus de l’école du Bd David.
13300 Salon de Pce

04.90.44.74.29.    Fax : 04.90.44.78.44.  
Email : siege-svl@wanadoo.fr

AUTORISATION PARENTALE

Personnes majeures habilitées à récupérer l’enfant

Je soussigné……………………………………………………………………………..………
Adresse……………………………………..………………………………………………………
Tél……………………….……………………Portable……………………………………………

Ecole fréquentée :……………………………..

Autorise :

- ………………………………       ( lien de parenté)……………………………………….
-
- ………………………………       ( lien de parenté)……………………………………….

- ………………………………       ( lien de parenté)……………………………………….

- ………………………………       ( lien de parenté)……………………………………….

- ………………………………       ( lien de parenté)……………………………………….

A récupérer mon enfant à la sortie du périscolaire (pièce d’identité obligatoire à  
présenter aux animatrices)

Fait à Salon, le………………………………..

Signature des parents
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