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

Autorisation parentale

Je soussigné(€é) (nom et prénom)

autorise M/Mme (nom et prénom)

le (date) ......... [oo..... [iviiiniin a la Maison Relais Tuntange.

Cachet de ’institution :
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Signature du/des parent (s)

s Maison Relais - Tuntange Agrément Ministériel No : MR 304/5
5, rue de Brouch L-7481 Tuntange tél. : 28 80 40 770 ou 621 36 28 85
r(jm&w 0 E-mail :mre.tuntange@helperknapp.lu
N Prestataire : Caritas Jeunes et Familles a.s.b.l. 29, rue Michel Welter L-2730 Luxembourg www.cjf.lu



