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DECHARGE PARENTALE
Activités scolaires
Année 2025/2026
Madame, Monsieur (NOM — PreNOM) : .....cciviieeeeeieii it e e e e e e e e e e
Adresse :
Téléphone : Domicile : e T e T e T e T
Portable (Pere): e T e T e T e T e
Portable (Mére):  ....- .- - - -
AdresSe Mall & .
profession (Pere) @......ccooiiiiiiiiiiieieeeae
lieudetravail : ... téléphone : .. .- - - - -
profession (Mere) @ .......ccooieiiiiiiiieen,
lieudetravail :.........ccoooiii téléphone : ....- ... - .. - - -
autorisent leur enfant  (Prénom) : ......cccccceiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, née)le ......... [ [,

scolarisé(e)en: .............

a participer aux activités éducatives, sportives ou culturelles organisées sur le temps scolaire
par I'école Saint-Isidore durant ’'année scolaire 2025/2026,

autorisent les responsables a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires
par I’état de santé de I’enfant désigné ci-dessus,

autorisent a appeler la ou les personnes désignées ci-dessous si les parents de I’enfant sont
injoignables :

Nourrice : Mme tél :
Grands-parents : Mr, Mme tél :
Autre personne : tél :

Remarqgues particuliéres :

Médecin traitant : DOCIEUr .........ccuvvviiiiiiiiiiiieeeeeeee e Téléphone : ....-....- ... - ... - ...

Etablissement choisi en cas d’hospitaliSation & ......ceveniiii e

Signature des parents :



