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SITUATION DE FAMILLE:

Enfants a charge Nom Prénom

Date de naissan
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FICHE DE DECHARGES
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A remplir uniguement pour les vacanciers occasasin

2. J'aUtOrISE MON ENFANL.......coiiiii e e e e e e s
a sortir des locaux des Vercoquinfors des activités extérieures encadreddibliotheque,
piques-niques, salle communale ........... ) et agoempagné des « Vercoquins » a I'école de St

Julien et vice-versa.

3. J'autorise mon enfant a partir avec les personrsesuivante préeciser le lien avec
I'enfant):
NOM / PIENOM ...ttt e e e e e e e e e e e eeeeessebbeenees
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4. J'autorise mon enfant a étre pris en photo indiduellement ou en groupe
10Ul 1 NON

Date: Signature:

Association « Les Vercoquins »
Creéche Parentale

Mairie- 26420 St Julien en Vercors
Tel: 04 75 45 51 09



