
 
 
 
 
 

 
AUTORISATION PARENTALE 
 
 
Nom et prénom (enfant)……………………………………………………… 
 
 
Nom et prénom (responsable légal)…………………………………………. 
 
Adresse…………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………  
 
 
 
Je soussigné(e) agissant en qualité de (père, mère, 
tuteur…) :………………………………… 
 
Autorise l’enfant à partir seul après son activité*.  
 
 
 
 
Marsanne, le …………………… Signature du représentant légal 
 
 


