Plénitude
Danse - Gy Yoga

Plenitude
arise - Gym - Thébtre - Yoga

CALMONT

AUTORISATION DE SORTIE AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigné(e)

Je soussigné(e)

autorise mon enfant. autorise mon enfant

a quitter I'ALAE, I'ALSH, I'école privée pour assister au(x) cours suivant(s) : a quitter I'ALAE, I'ALSH, I'école privée pour assister au(x) cours suivant(s):

* Modéle: (JOURDELASEMAINE), (NOMDU COURS), (HORAIRES:)de....h....a....h...... + Modéle: (JOURDELASEMAINE), (NOM DU COURS), (HORAIRES:)de.....h....a.....h......

. . Jde....h....a....... h..... . . de ...h...a h.....
. . Jde ..ha..... h.... . . Jde ....h...a...... h....
. . Jde ha.... h.... . . Jde....h...a..... h....
. . de..... h.....a....... h.... . . de ....h...a..... h....
. . de ..... h.....a....... h.... . . [de ... .h...a...l h....
. . Jde ...h...;.... h.... . . Jde ... .h...a... h....
. . de ... h..A... h.... . . de ....h....a....... h....

Fait, le: Fait, le:
a: a:

Signature : Signature :



