Biscarrosse

AUTORISATION PARENTALE

NOM, Prénomde I'enfant : ..o e

Date de naissance @ .....cccvevrevennnne

Je soussigne(e).casmnannnsnssssnannsan

Responsable Iégal de I'enfant avoir pris connaissance du reglement de la Bibliotheque et m'engage a le
respecter.

Date : Signature :

Piéce a fournir obligatoire : livret de famille
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