
     
  Agrément W 294007395 
  J.O.R.F. N°415 – 2/12/2017 
  SIRET 837 675 032 00010 
              APE 9499Z 
   Mail : bagadbromelenig@gmail.com 
    Web : bagadbromelenig.com 
    Facebook : Bagad Bro Melenig 

 
 
 
 
 

Je, soussigné(e) (Nom / Prénom)........ Je, soussigné(e) (Nom / Prénom.................................................................................. 
 Demeurant à (Adresse complète) …................................................................................................. 
 …...................................................................................................................................................... 

 Représentant légal de l'enfant (Nom / Prénom) …........................................................................... 
 Agissant en qualité de (père/mère/tuteur) : ......................................................................................... 
  
 AUTORISE M. et/ou Mme (Nom / Prénom) ….............................................................................. 
 Demeurant à (Adresse complète) …................................................................................................. 
 …...................................................................................................................................................... 
 Tél. : .................................................................................................................................................. 

 A venir chercher mon enfant mineur : 
  
      de façon exceptionnelle 

     de façon régulière. 
 
 

PRESENTATION OBLIGATOIRE D'UNE PIECE D'IDENTITE 
 
 

   
 Fait à ................................................., le............................................ 

 Signature 
 
 
 
 
 
 
 

Siège social : Mairie d'ELLIANT – 1, rue du Docteur Laennec – 29 370 ELLIANT 
E-mail : bagadbromelenig@gmail.com 

 

BAGAD BRO MELENIG 
 

 
Prise en charge par un tiers 

(ANNEE SCOLAIRE 2025/2026) 


