MAIRIE DE LABARDE

Obiet : lettre de décharge de responsabilité

Je soussigné(e) ......o.... i e, habitanta ..........cccocevvvninn,
............... , déclare dégager de toutes responsabilités, la commune de Labarde, en
cas d'incident de toute nature que ce soit, dés la descente du bus scolaire du soir
pendant toute l'année scolaire, & 'égard de mon ou mes enfants
(NOM/prénoms)........ccccceiieeininennns que j'autorise a rentrer au
domicile ;

seul(s) a pied oui non
ou

Avec les personnes inscrites ci-dessous

NOM Prénom N° Téléphone :
NOM Prénom N° Téléphone :
NOM-- s Prénom N° Téléphone :

Fait le :

Signature du représentant legal

(Précédée de a mention lu et approuvé)

.........................................................



