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ACCUEIL DE LOISIRS 

DE MOURENX 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

        

 

 Je soussigné(e), Madame, Monsieur (1) : 

 

 

 

 

 Adresse :  

 

 

 

 

 

 

 

 Téléphone Fixe : ……………………………………………………………………… 

 Téléphone Portable : …………………………………………………………  

 Email    

  

Autorise ma fille, mon fils (*)  

 

 

 A participer à toutes les sorties prévues par l’accueil 

de Loisirs du 01 septembre 2018 au 31 août 2019. 
 

 A Mourenx le, 

 

                      Signatures des Parents 

 

 

 
 

(*) Rayer les mentions inutiles. 

 


