VILLE DE

PARIS

Direction des Affaires Scolaires

Bureau des séjours et de I’accompagnement des éleves

DECHARGE PARENTALE

‘.
Nom du 1 L ]

D Lo (U Y= o T

N VI3 o T (=) IS Mére - Pére - Représentant légal

Lo L] =T 1 -V | NE(E) L ettt eeas

[ QULOFISE M. /MME.cveeeoeeeeeeeeeeemmmmsmssssssssssssssasssssssssssssssnsasnnnns . .a prendre en charge mon enfant
(joindre une photocopie de piece d’identité de la personne)
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A cet effet, décharge la Direction des Affaires Scolaires de toute responsabilité & partir de la prise en
charge de ’enfant par moi-méme ou de la personne mandatée.
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