arpeje

ASSOCIATION REGIONALE POUR
L’'ENFANCE ET LA JEUNESSE

Accueil Familial de jour
arpeje

ACCUEIL EN MILIEU FAMILIAL DE JOUR
Décharge - Trajets écoliers

Nom et Prénom de I'€NTANT ¢ ... it e e e e e e s rraeese s s snnneeeeas
NOM €t PréNOM de IAMEF & et eeeeee e eeesessss s ss s ssssssssssasassaesaees
Degree SCOIAIre 1 e srree e e e s e s st e e e s se s st e e e s se s s aaeaae s ee s s nnnaes
BAtIMENT SCOIAITE : ettt rrrre e srre e eessraaeeessssa e e s s sne s s ssaaesssnnasssssnnsesanen
Je/Nous soussigné-e-s autorise-ons mon/notre enfant a effectuer les trajets entre
le domicile de I’AMF précité-e et son école sans accompagnement.

Cette décision est prise apres discussion entre I'’AMF précité-e et le/les parent-s et

sera effectif une fois la validation de I'adjointe de direction de I'accueil familial de
jour recue.

DAt 1 ettt sa et s s e s s st s s s s s ane s s sanasssnes
Signature du/des PAreNT=S i .. e e e s s e e e e ae e e e s
SIgNAtUIre de IAME 1 e st e e e s e e s saar e ee s sessssaeaaeseessssnnnens

Signature de I'adjointe
de direCtion de 'AFJ @ ettt srre s e es s st s s saete s s sssssessansssssssnns



