
 

39 boulevard de Bretagne 
29000 QUIMPER 
Tél : 02.98.55.05.55 
Fax : 02.98.55.31.71 
e-mail : mptdepenhars@wanadoo.fr 
 
         Date :  
 
         Activité :  
 
         Départ :  
 
         Retour :  
 
         Tarif :  
 

AUTORISATION PARENTALE 

 
 
 
 
 
 Je soussigné (e), Madame, Monsieur ………………………………………………., autorise mon 
enfant ………………………………………………. à participer à l’activité ……………………………… 
organisée par la Maison Pour Tous de Penhars. 
 
  Le départ aura lieu devant la Maison Pour Tous de Penhars. 
 
 Je laisse aux organisateurs toute liberté d’intervention en cas de problème médical. 
 
 

� Mon enfant sera déposé à la Maison Pour Tous de Penhars 
 
� Mon enfant sera déposé à son domicile  
(Seulement pour les activités en soirée)   

 
 
 
 
 

 
Signature des parents ou du tuteur légal :     Signature du jeune  
 
 
     


