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Je décharge la commune de Pleudihen-sur-Rance, le directeur et I'équipe
d’animation de toutes les responsabilités de mon enfant durant la tranche horaire
mentionnée ci-dessus.

Signature du représentant légal.
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Je décharge la commune de Pleudihen-sur-Rance, le directeur et I'équipe
d’animation de toutes les responsabilités de mon enfant durant la tranche horaire
mentionnée ci-dessus.

Signature du représentant légal.



