
 
 

CONDITIONS DE DEPART DE L’ENFANT 

PERSONNES AUTORISEES 
 

 

Nous soussignés _________________________________________________________________________ 
 
AUTORISONS les personnes citées ci-dessous à venir chercher notre enfant à la structure sur présentation 
d’une pièce d’identité : 
 

NOM et Prénom Adresse Téléphone Lien de parenté 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
A____________________________ le _________________________ 

 
 

Signature des parents ou responsables 
 
 
 


