Mp FORMULAIRE D'AUTORISATION POUR LE
d?, o TRANSPORT DE VOTRE ENFANT EN VEHICULE
arps

Cu

J'autorise le personnel désigné camp de jour adapté de la Ville de Saint-Charles-Borromée a transporter en
véhicule mon enfant.

Prénom et nom de I'enfant:

Durée de I'autorisation: du au 2026.

Nom du parent ou tuteur (en lettres moulées):

Signature du parent ou tuteur : Date:
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