
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche de décharge 

 

 

 

Je soussigné(e) __________________________ mère / père de _________________________ 

 

 

né(e) le _____________________ autorise Mme, M.,Melle_______________________ né(e) le  

 

 

_________________ à reprendre mon enfant de la crèche en date du ___________________ 20__  

 

 

ou de façon régulière. 

 

 

 

 

Fait le__________________ 20__  

 

 

 

Signature __________________ 

 

         

      13, rue de Meispelt 

         L-8293 Keispelt 
          Tél. : 30 91 99 

        Fax : 26 30 21 43 

      Gsm : 621 33 90 60 
E-mail : creche.mr@kehlen.lu 


	Je soussignée: 
	mère  père de: 
	née le: 
	autorise Mme MMelle: 
	Date: 


