
 

Résidence du Bocage 

9, rue du Pas des Pierres 

79140 CERIZAY 

Tél. : 05 49 80 57 63 

http://cerizeen.csc79.org 

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
Sortir de l’Espace Jeunesse 

 

 

 

Nous soussignons M/ Mme ________________________________________ 

Adresse : 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________________ Ville : _____________________________ 

Téléphone : ____________________________ Portable : _________________________ 

 

 Autorise mon enfant à sortir seul de l’Espace Jeunesse et décharge le Centre-

Socio Culturel du Cerizéen de toutes responsabilités 

 

 N’autorise pas mon enfant à sortir de l’Espace Jeunesse 

 

Nom de l’enfant : _________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________ 

 

 

 

 

Fait à : ______________________ le : _______________________________ 

 

 

Signature des parents ou du tuteur : 

http://www.point-de-mire.org/

