
 
 
 
 
Je soussigné (e), M 
Demeurant à 
 
Autorise mon (mes) enfant(s) : 
 

NOM PRENOM 
  
  
  
  

 
 
A participer aux sorties prévues dans le cadre du Centre de Loisirs Oudonnais « Les 
Touchatouts » durant les semaines ou les mercredis où il(s) sera(ont) présent(s). 
 
 

DATE :     /      /2012 
 

SIGNATURE :        
 

 
 
 

   
 
 
 
Je soussigné (e), M 
Demeurant à 
 
Autorise mon (mes) enfant(s) : 
 

NOM PRENOM 
  
  
  
  

 
 
A participer aux sorties prévues dans le cadre du Centre de Loisirs Oudonnais « Les 
Touchatouts » durant les semaines ou les mercredis où il(s) sera(ont) présent(s). 
 
 

DATE :     /      /2012 
 

SIGNATURE  


