JUSTIFICATIF DE DEPLACEMENT SCOLAIRE

En application des mesures générales nécessaires pour faire face a 1’épidémie de covid-19
dans le cadre de 1’état d’urgence sanitaire.

Je soussigné(e),

Nom et prénom des parents, ou responsable de ’enfant dument identifié :

certifie le caractere indispensable de mes déplacements, entre mon domicile et le lieu d’accueil de
Uenfant : Les Ateliers de Lily Blanche Association pour jeunes adultes handicapés

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Moyen de déplacement : minibus et voiture

Nom adresse et cachet ’établissement d’accueil de l’enfant :

Les Ateliers de Lily Blanche (association pour jeunes adultes handicapés)
Paroisse Don Bosco

Impasse Eric Tabarly La Moutonne

83260 La Crau

Fait a :

Le:

Responsable de |’association: Parent d’éléve

LES ATELIERS DE LILY BLANCHE

LE HERONL 330 RUE JEAN PHILIPPE
RAMEAU
SIREN 802647065 %832010818




