AUTORISATION APC


	
Pour l’année 2021/2022, et dans le cas où les APC seraient proposées à mon enfant
 J’accepte que mon enfant …………………………………..……………………….. en bénéficie.
 Je n’accepte pas que mon enfant …………………………………..………………... en bénéficie.

Date :                                                    Signature :
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Je n�accepte pas que mon enfant �������������..������... 

en b幯嶨icie.�
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