
ASPTT BESANCON 

12-14 rue de Trépillot 

 

Monsieur ROLAND Louis : 06-37-19-89-03 

 

 

ATTESTATION DE SORTIE  
 

 

 

Je soussigné(e)  ……………………………………………….. père / mère / tuteur légal. 

 

 

Autorisation mon enfant ……………………………….. à sortir avec l’équipe de l’ASPTT 

à la caserne de pompiers de Bouclans. 

 

 

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

 

 

Signature  

 


