
J’autorise la (les) personne (s) suivante (s) à venir récupérer mon enfant /
 Nom, Prénom :……………………………………………… Classe :…………...

Nom, prénom : .......................................................................

Lien de parenté : ..................................................................... 

Signature :               Père            Mère            Responsable légal     

Tél. : ............................... Port. : ..............................

ANNEXE INSCRIPTION
À l’Accueil Collectif de Mineurs (ACM) en charge du Temps d’Activité Périscolaire

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPERER MON ENFANT À LA MATERNELLE

T.A.P

Année Scolaire 20__ / 20__

Nom, prénom : .......................................................................

Lien de parenté : ..................................................................... 

Tél. : ............................... Port. : ..............................

Nom, prénom : .......................................................................

Lien de parenté : ..................................................................... 

Tél. : ............................... Port. : ..............................

Nom, prénom : .......................................................................

Lien de parenté : ..................................................................... 

Signature :               Père            Mère            Responsable légal     

Tél. : ............................... Port. : ..............................

ANNEXE INSCRIPTION
À l’Accueil Collectif de Mineurs (ACM) en charge du Temps d’Activité Périscolaire

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPERER MON ENFANT À LA MATERNELLE

T.A.P

Année Scolaire 20__ / 20__

Nom, prénom : .......................................................................

Lien de parenté : ..................................................................... 

Tél. : ............................... Port. : ..............................

Nom, prénom : .......................................................................

Lien de parenté : ..................................................................... 

Tél. : ............................... Port. : ..............................

J’autorise la (les) personne (s) suivante (s) à venir récupérer mon enfant /
 Nom, Prénom :……………………………………………… Classe :…………...

À Marseille,  le ...............................

À Marseille,  le ...............................
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