DECHARGE DE RESPONSABILITE POUR SATOLAS EN FORME 2026-27

I:ICENTRE AERE LE MERCREDIA17H *

DPERISCOLAIRE SELON HORAIRE DES COURS *

* Cocher la case concernée

JE SOUSSIZNE ...ttt autorise les représentants de SATOLAS EN
FORME (professeurs et/ou membres du bureau) a prendre en charge mon/mes enfants :
NOM / PréNOM ....covvevenrie et evevenas

NOM / PréNOM ...ocooeeeeeeeeeeeeee e,

Pour assister aux cours prévus.

Date :

Signature du représentant légal :

EXEMPLAIRE PERISCOLAIRE/CENTRE AERE
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