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AUTORISATION PARENTALE 

 

Merci de signer l'autorisation suivante : 

Je soussigné(e) _______________________________ autorise 

Madame RIGAUD Sophie (professeur d’art plastique) à récupérer 

mon fils-ma fille _________________________________ élève de 

________ 

le mardi à la sortie de l’école pour participer à l’activité Art plastique 

au sein de l’association Synapse. 

 

 

Le __ / __ / 20____. 

 

Signature : 

 M. / Mme ________________________. 
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