
DEPARTEMENT de l’OISE
S.I.V.O.M. des VILLAGES de la VALLEE du REVEILLON

 Mairie – 12 rue Jean-Baptiste Crèvecœur – 60240 LATTAINVILLE

03 44 49 96 87

Courriel  : sivom.vvr@orange.fr
Liste des personnes autorisées à récupérer mon enfant au périscolaire

Nom et prénom de l’élève :

Age de l’élève :

Classe de l’élève en septembre 2025 :

Liste des personnes habilitées (autres que les parents) à récupérer mon enfant au périscolaire     :

Nom et prénom : …………………………………………….

Numéro de téléphone : ……………………………………

Nom et prénom : …………………………………………….

Numéro de téléphone : ……………………………………

Nom et prénom : …………………………………………….

Numéro de téléphone : ……………………………………

Fait à ……………………

Le  .. / .. / ….   

Cette liste doit être signée par les deux responsables légaux de l’enfant.

Signature de la mère : Signature du père :

mailto:sivom.vvr@orange.fr

