Autorisation parentale d’inscription pour les moins  de 15ans


Je soussigné (e) ,  père, mère ou tuteur
Nom :__________________________Prénom :_____________________________________
Autorise ma fille, mon fils, l’enfant :
Nom :_________________________Prénom :______________________________________
Date de naissance :____________________________________________________________
Etablissement scolaire fréquenté :________________________________________________
Niveau :______________________________________________________________________

à  s’inscrire à la bibliothèque de l’association culturelle El-Flaye-Savoir et Patrimoine. 

                                                                                                                   
                                                                                                       Fait le :                                                                                                                                                                                                             
	Signature :
