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AUTORISATION PARENTALE
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Autorise les personnes mentionnées ci-dessous a récupérer mon enfant au squat des ados,
munies de leur pigce d'identité.

NOM 1 it i e s e sersereebeessans Prénom ! ..covvinn,

1\ To] o ¢ Prénom i cvevveneencennines

Fait le,

A

Signature des parents.



