
             
AUTORISATIONS 

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 
 

(Merci de cocher, dater et signer ce document) 

 
  

Je soussigné, M -------------------------------------------------------------------------------- 
Déclare avoir bien pris connaissance des conditions générales d’accueil et du règlement qui 
concerne la restauration scolaire, de la Commune de Feucherolles,  

Pour mon enfant : ------------------------------------------------------------------------------- 

Je m’engage à respecter scrupuleusement ce règlement. 

 

 J’autorise   Je n’autorise pas  la prise de photo de mon enfant 

 J’autorise   Je n’autorise pas  le transport de mon enfant en bus 

 J’autorise   Je n’autorise pas  envoi d’une newsletter mensuelle par la Commune  

Adresse mail : -------------------------------------- 

 

Votre enfant sait il nager ? 

 J’autorise   Je n’autorise pas  participation aux activités aquatiques 

Fait à Feucherolles le : -------------------------------------- 
 

 

Signature des parents (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

Fait à Feucherolles le : -------------------------------------- 

Signature des parents (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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