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Luxembourg, le ....................

Autorisation parentale

Je SOUSSIGNE(€) (NOM et PreNOM) ...\ vt ettt et et e

autorise M/MME (NOM et PreNOM). .. ..u ettt ettt et e

le (date) ......... [ooiiin... [iiieininn a la Maison Relais Tuntange.

Cachet de ’institution :

Naisen ER6lai

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Signature du/des parent (s)

Maison Relais - Tuntange Agrément Ministériel No : MR 304/5
5, rue de Brouch L-7481 Tuntange tél. : 26 61 35 77 ou 621 36 28 85
Fax : 26 61 35 87 E-mail :mrteinte@pt.lu
Prestataire : Caritas Jeunes et Familles a.s.b.l. 29, rue Michel Welter L-2730 Luxembourg www.cjf.lu



