République Francaise

Département de la Moselle
Ville de Créhange
Hotel de Ville - F57690 CREHANGE

“ Tel. 03 87 94 17 55 - Fax. 03 87 91 54 10

PERSONNES AUTORISEES AVENIR RECUPERER MON ENFANT

ATTESTATION

Dans le cas d’une inscription au périscolaire

J& SOUSSIZNE(E) . .ottt ettt e e e e e représentant légal

de D entant. ..o s

Autorise les personnes mentionnées ci-dessous, a récupérer mon enfant

NOM .oiiiiii e PRENOM ......cccooiiiiiiiiiiin, TEL o
NOM .oiiiiiee e PRENOM .....ccooiiiiieiiice TEL oo
NOM .o PRENOM ..o TEL oo
NOM oo PRENOM ......ccooiviiiiiiie, TEL oo
NOM .o PRENOM ..o TEL oo

Signature (Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)



