
 

ATTESTATION DE SORTIE 

PÔLE ENFANCE D’YVRAC 

Année scolaire 2017/2018 

 

 
-Je soussigné__________________________________________. 

 

-Parents de l’enfant_____________________________________. 

 

 Autorise mon enfant à quitter le pôle enfance accompagné par les 

personnes suivantes. 

 

*______________________________________________________ 

 

*______________________________________________________ 

 

*______________________________________________________ 

 

*______________________________________________________   

 

*______________________________________________________ 

 

*______________________________________________________ 

 
       Signature 

 

 

ATTESTATION DE SORTIE 

PÔLE ENFANCE D’YVRAC 

        Année scolaire 2017/2018 

 

 
-Je soussigné_____________________________________. 

 

-Parents de l’enfant________________________________. 

 

Autorise mon enfant à quitter le pôle enfance accompagné par 

les personnes suivantes. 

 

*________________________________________________ 

 

*________________________________________________ 

 

*________________________________________________ 

 

*________________________________________________   

 

*________________________________________________ 

 

*________________________________________________ 

 
       Signature 


