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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : M. Mme

Adresse :

Téléphone :

Pere, mere, responsable légal de I'enfant :
1/ Nom de l'enfant :

2/ Prénom:

3/ Date de naissance :

Autorise : M. M™Me ;
Adresse :

d prendre en charge mon fils, ma fille,

pour la sorfie du :

a destination de

Jeprendsnote quelapersonne désignée ci-dessus devient parl’autorisation parentale,
responsable de mon enfant. Je lui fransfere donc la charge et la responsabilité
compléte durant toute la sorfie.

Le

Signature du responsable légal
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