10 rue des Acadiens
14000 CAEN
& :02.31.44.45.50

Email : contact@saintfrancois.org

FAMILLE

2k

Saint-Francos

Responsable Iégal 1

NOM . NOM & e
AdreSSE & .o Adresse : (sidifférente). .. ............ ... ..., ..
@domicile:.... ... .. . @domicile:...... ... ... . .
@oportable ;. ... ... .. .. @oportable .. ... ..
Profession:........ ... .. . . Profession :........ ... ... i,
@travail ;.. ... @travail ;. ...
Etat civil: [ Célibataire [0 Marié O Divorcé O Veuf 0O Concubinage [ Séparé [ Pacsé
PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE LE OU LES
ENFANTS CHAQUE JOUR A LA SORTIE DE L’ECOLE
Nom & prénom Lien de parenté Adresse a

AUTORISATION DE TRANSPORT POUR UNE SORTIE OCCASIONNELLE

Madame / Monsieur
adresse

autorise(nt) leur(s) enfant(s) (nom et prénom)

a utiliser les moyens de transport proposés par I'école pour les différentes sorties qui auront lieu au cours

de I'année scolaire (bus).

SIGNATURE du ou des responsable(s) légal (aux) :




