
Ecole élémentaire de Boulouris                                          

Esplanade Saint-Jean 

83700 Saint-Raphaël 

Tel : 04/94/95/16/39                                                 

                AUTORISATION PARENTALE 
                               Port des lunettes                          
 

Je soussigné (e) ….......................................................................................................... 

représentant légal de l'enfant.......................................................................................... 

barrer la mention inutile :   

 autorise 

                         mon enfant......................................................................... 

 n'autorise pas 

à porter ses lunettes pendant les différentes activités de la journée à l'école 

barrer la mention inutile : 

 y compris pendant les récréations             

              -   et les séances d'éducation physique 

                

Saint-Raphaël, le …......................signature........................................................ 
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