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Je soussigné(e) Madame / MONSIEUT ...........ccoremmrnsensieeeveiveinennsy
responsable Iégal
autorise mon enfant scolarisé en a participer a la soirée KaraNoél Party
du vendredi 12 décembre 2025.
Présence obligatoire des 18h30.

J'autorise mon enfant a repartir seul(e) de la soirée a 22h : OUI NON
Votre enfant a-t-il un régime alimentaire : OUI NON
Sioui, lequel ? ...

Votre enfant a-t-il un PAI: OUI NON
Sioui, lequel ? ...

Coordonnées des parents :
Mail : -
Téléphone a pr|V|Ieg|er durant Ia soirée :

Date: ............... Signature:




