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AUTORISATION PARENTALE

VACANCES D'HALLOWEEN DU 19 AU 30 OCTOBRE 2020

JE SOUSIGNE(E)

AUTORISE MON ENFANT
A PARTICIPER AUX ACTIVITES COCHEES oul |:| NON |:|

A RENTRER SEUL(E) APRES UNE SOIREE our [ ] wNon []

ACTIVITES PAYANTES -

ToTAL :

Dans le cadre de cette crise sanitaire :
[ |
ﬁ i !

Vous vous engagez a: IMPORTANT

- veiller a ce que votre enfant ne présente pas de symptomes du COVID 19
- fournir un masque lavable ou jetable (attention a la péremption de celui-ci)

L'équipe de Cit'Ados s‘engage a :

- veiller au respect des protocoles en vigueur

- aménager 'espace éducatif pour permettre I'accueil des jeunes

- adapter ses animations en fonction du cadre réglementaire COVID

- accompagner les jeunes a I'appropriation des nouvelles régles sanitaires

CORDIALEMENT,

L'FQUIPE DE L'ESPACE EDUCATIF CIT’ADOS DES FRANCAS DE L’AUDE

LE:

SIGNATURE DU REPONSABLE LEGAL «

NCPORTABLE DU JEUNE :

N©° DES PARENTS :
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