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OBJET : Autorisation parentale de sortie pour le ramassage scolaire
Madame la Directrice, Monsieur le Directeur,

Par la présente lettre, j’autorise mon fils/mMafille ...
éleveenclassede ...........coceviiiniennnn. a quitter I'établissement ...
L@ U L3N 1= PPN
o TP en présence de I'équipe du DOJO aofin de participer & une activité
sportive :

(Merci de cochez le dojo du ramassage scolaire intéressé)

O au Dojo de Nansouty, situé au 268 rue Pelleport, 33800 BORDEAUX
au Dojo des Cogs Rouges, situé au 14 Impasse Caillabet, 33000 BORDEAUX
au Dojo des Pompiers, situé au 5 rue du Marais, 33000 BORDEAUX
au Dojo de Bacalan, situé au 12 rue Charlevoix de Villiers, 33000 BORDEAUX
au Dojo de Tiffonet, situé au 13 rue Tiffonet, 33000 BORDEAUX
au Dojo Talence, situé au 28 rue Dourout, 33400 TALENCE

O oO00oo0oaod

ATTENTION : Le DOJO se réserve le droit de refuser cette autorisation si I'ensemble des conditions
requises n’a pas été correctement respecté : paiement effectué, photo fournie et document remis
en main propre au DOJO.

Vous remerciant par avance de votre compréhension, je vous prie de croire, Madame la

Directrice/Monsieur le Directeur, en I'assurance de ma parfaite considération.

Date et signature des parents : Date et signature du responsable du Dojo :

DOJO TALENCE JIN\ DOJO BORDEAUX
28 RUE DOUROUT - 84 COURS ARISTIDE BRIAND
33400 TALENCE A\ 33000 BORDEAUX



