
 

 
 

 

Je soussigné(e) (nom-prénom) : ……………………………………………………………………………..……………………………………………………………... 

Agissant en tant que :  Père   Mère   Représentant légal  

De l’enfant : ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

➔ Décharge l’Accueil de Loisirs « Les P’tits Loups » de Henvic de toutes responsabilités concernant l’enfant / le jeune nommé 

ci-dessus et : 

 Le retire de l’ALSH pour convenance personnelle / rdv médical le ..……/…..…/…..… à ……………….H…………………………..… 

 L’autorise à titre exceptionnel, en mon absence, à quitter l’ALSH avec la personne désignée ci-dessous (sur 

présentation d’une pièce d’identité) : 

* Nom et prénom : …………………………………………………………….…………Lien avec l’enfant…………………………………………………….…….... 

* Le ……/……/…… à …….H……. 

 L’autorise à titre exceptionnel, en mon absence, à quitter l’ALSH avec la personne mineure désignée ci-dessous 

* Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………Lien avec l’enfant……………………………..…………….... 

* Le …………/…………/………… à …………H…………    Signature : 
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