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MAIRIE DE LA COTE D'ARBROZ

HAUTE SAVOIE
74 110

MAIRIE D'ESSERT ROMAND
HAUTE SAVOIE
74110

Je soussigné :

Nom et prénom responsable 1égal :

--------------------------------------------------

Responsable de(s) 1’enfant(s) (nom et prénom) :

.................................................................................................

.................................................................................................

Lien avec ’enfant Autorisée a venir
Nom des personnes . . ;
., (grand-mere, Téléphone chercher ’enfant
autorisées . . :
voisin, oncle...) a la garderie (1)
OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUl NON
OUl NON

(1) Entourez la réponse de votre choix

.....................

......................

Signature

----------



