SERVICE RESTAURATION SCOLAIRE

Tél. 06.31.37.53.54
Mail : cantinelugrin@gmail.com u r’ n
Permanence lundis, mardis, jeudis et vendredis :
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AUTORISATION PARENTALE
OBLIGATOIRE POUR L'INSCRIPTION

JE SOUSSIZNE() wvereeeeeeeee ettt ees et b bt ee e eaeeneenes

Responsable légal de I'enfant (des enfants) :

O Autorise

Le personnel d’encadrement des services municipaux a prodiguer les gestes de 1° secours, a
faire soigner mon (mes) enfant(s), a faire pratiquer toute intervention d’urgence, a le (les)

faire transporter a I’hdpital du secteur par les services de secours.

Autorise les personnes suivantes (nom et prénom) a venir chercher mon (mes) enfant(s) au

sein des services municipaux (une piéce d’identité pourra étre demandée) :
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A Lugrin, le

Signature du/des representant (s) légal, légaux.



