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DATE: NOM :

PRENOM :

ACTIVITES - MJC PHILIPPE DESFORGES
27 RUE DE LA REPUBLIQUE - 54 000 NANCY - TEL : 03 83 27 40 53

Je scussigné, N cu Mme L — _outorise mon enfont & :

RENTRER SEUL
J'eunronse *
non erdont & quirtes seul be MJ L & ks fin de son actintd.
Jer'oustorise pas *

Sigrerire
* Reyer  meaten inutde
ABSENCES
S0 j2 Ous GhSeAT &F re peun wenr chercher men esfont, |'outorise Noesiour ou Modeme AL
b le prende en charge § 1o fin de sen achivitd
Sigrature

MALADIE OU BLESSURE
J'avtonise i respontoble e lo ML, & prendire toutes fes mesures récessaires en cas de maled e ou de bletture
erardivent Ihespindlisation de men enfont, Je souhaite qu'il soit dirigh vers s Clinigue ou I'Hipd —_—
_Ences de rosrdparse, votre enfaet sers caedat & H3pital ¢enfants CHU de Brobus
Synature

PHOTOGRAPHIES
Jamense la NI C & photogrephier ou filmer man erfent 1ol 0w oves &'outres dons le codre des 2eTvités de e
strcture e & publier, éventielliement, ces documents presse, pladuettes M C, pregrommes )
Sqrature




