
Je soussigné(e),

Nom :	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je reconnais à m’engager à prendre connaissance du règlement de fonctionnement  
et en accepter le contenu.

Guéret, le  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . . . . . . . .  /

Signatures :

LE(S) DÉTENTEUR(S)       
DE L’AUTORITÉ PARENTALE    LA DIRECTION

CENTRE  
DÉPARTEMENTAL 
de l’ENFANCE  
et de la FAMILLE
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