~ -
ré SABLOBUS L L

r le bus 3 pied de |a Sablonniére N

Ligne : O Vaucouleurs O Loire O Varenne
Je, soussigné(e) (NOM et Prén0mM),.......cuveriiriiriieeeieieeeee e anas :
responsable |Iégal de I'enfant (nom et prénom)

..................................................... , autorise les personnes suivantes a

venir chercher mon enfant a 16h30 a la sortie de I'école,

uniguement en gualité d’accompagnateurs du Pédibus :

M. ou Mme
M. ou Mme
M. ou Mme
M. ou Mme
M. ou Mme
M. ou Mme
M. ou Mme

M. ou Mme

Signature du responsable Iégal

Informez-vous, n’hésitez pas a contacter:  Mme MGHALFI : 01 34 97 74 25 -- 06 70 21 08|07
sablobus@free.fiou site http://sablobus.free.fiMme BARON : 01 34 77 34 20 -- 06 78 13 59 33




