% ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
.,

A JOINDRE A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION AUX ACCUEILS DE LOISIRS.
Ville de Quimper

ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE SITUATION PROFESSIONNELLE

JE SOUSSIENE, M., IMIME., oo déclare sur I’honneur

exercer une activité professionnelle pendant I'année scolaire 2024-25 ou suivre une formation professionnelle

NOM et adresse e IEMPIOYEUT & .. oot e e et e e e et e e e et e e e eaaae e

Signature du parent

Enfants fréquentant I'accueil de loisirs (a renseigner par le responsable légal)

Nom :

Prénom :
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Signature du parent

Enfants fréquentant I'accueil de loisirs (a renseigner par le responsable légal)

Nom :

Prénom :




