Seine,
¢ So..

//’)"

93

cCMmc
GJ‘
siuaQ”

DEMANDE DE DEROGATION
Départ et Retour Séjours Jeunes

Nom Prénom OD :

SLVie : NIA :
Campagne :

Théme :

Centre : Session :

Motivation de cette demande

Je soussigné(e)

|| demande I’autorisation || autorise Mr/Mme

| a emmener a Ialler le :

] a reprendre au retour le :

mon/mes enfant(s) :

| surle centre de vacances de :

[ ala gare ou au centre de rassemblement :

Fait a le

Signature

Service T.A.S.C.
Date et signature

| Accord || Refus
La Présidente de la CMCAS

Cécile ROTH

[] cocher les cases correspondantes

CMCAS Seine-Saint-Denis — 27, rue de la Convention — 93120 LA COURNEUVE
Téléphone : 01 49 34 29 65 — Télécopie : 01 49 34 29 65




