
  
 

Nous soussignés ……………………………………………Tél : ……………...………..…………. 

 
  …………………………………………………  Tél :……………….…………...…… . 

  
Nous engageons ou à défaut autorisons la (les)personne(s) 
 

 suivante(s) à chercher notre enfant : ………………………..….………  
 

 Classe 26-27 : PS-MS SCHWEIGHOUSE○  MS-GS SCHWEIGHOUSE○  

                                   PS-MS MICHELBACH○       MS-GS MICHELBACH○ 
  A la sortie de l’école maternelle à : 

MICHELBACH    ○     SCHWEIGHOUSE    ○ 
  ou à l’arrêt de bus à : 

 A/HAUT ○   A/BAS ○   MICHELBACH ○   SCHWEIGHOUSE ○ 

Nom : Prénom : 
N° de 

téléphone : 

Statut (papi, 
oncle, 
gardienne…) 

    

    

    

    

    

    

    

Signatures : 
Représentant légal 1 : R.L.2 : 
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