A Ecole Elémentaire Jean Jaures

K7L 112 Av. Jean Jaurds Autorisation parentale
‘~ \ 90000 BELFORT

“ @0384211958

Je, soussigné, Mrou Mme .........coeiviiiiiiiiiiiiiiiii e, pere , mére, responsable 1égal
de Penfant ... ... ... , autorise le psychologue
scolaire , MMe OU M. ...t e , a tester mon enfant.

Date:.....ooooiiiiiiii Signature des parents :



