
       ANNEE SCOLAIRE 2025-2026
    Accueil périscolaire du soir

Je soussigné(e) M./Mme ………………………………………………………………..…….  autorise mon enfant (nom –

prénom – âge et classe fréquentée) …………………………………………………………………………………………………………...

à quitter seul l’accueil périscolaire à ..……....…. heures..……..... pour  rentrer à mon domicile.

Fait  à  …………………………......................................................… le  …....…/……....../………….....…

Signature du responsable de l’enfant 

précédé de la mention « Lu et Approuvé »

Association Départementale des Francas des Vosges
7 quartier de la Magdeleine - 88000 EPINAL

Tél : 03 29 82 48 08 – E-mail : contact@francas-vosges.org 
Membre de la Fédération des Francas, Fédération Laïque de structures et d’activités éducatives, sociales et culturelles

Complémentaire de l’Enseignement Public et agréée par les Ministères de l’Education Nationale et de la Jeunesse et des Sports

AUTORISATION A PARTIR SEUL (pour les enfants de plus de 6  ans)


	Je soussigné(e) M./Mme ………………………………………………………………..……. autorise mon enfant (nom – prénom – âge et classe fréquentée) …………………………………………………………………………………………………………... à quitter seul l’accueil périscolaire à ..……....…. heures..…….....pour rentrer à mon domicile.

