
NOM: prénom:

J’autorise mon enfant a sortir seul
*je colorie en vert le(s) jour(s) autorisé(s)

Sortie déjeuner

LUNDI*

VENDREDI*JEUDI*

MARDI*

NOM: prénom:

J’autorise mon enfant a sortir seul
*je colorie en vert le(s) jour(s) autorisé(s)

Sortie déjeuner

LUNDI*

VENDREDI*JEUDI*

MARDI*

SIGNATURE:

SIGNATURE:



NOM: prénom:

J’autorise mon enfant a sortir seul
*je colorie en vert le(s) jour(s) autorisé(s)

Sortie déjeuner

LUNDI*

VENDREDI*JEUDI*

MARDI*

NOM: prénom:

J’autorise mon enfant a sortir seul
*je colorie en vert le(s) jour(s) autorisé(s)

Sortie déjeuner

LUNDI*

VENDREDI*JEUDI*

MARDI*

SIGNATURE:

SIGNATURE:


