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AUTORISATION DE CONFIER MON ENFANT A UN TIERS :

Je soussigné (Nom, Prénom du reSPONSADIE) .............ueceeeeeeieeeeeceeie et se e st ste st st s e e e e e e e s s aes e s e

e Autorise la ou les personnes majeures suivantes a venir chercher mon enfant si je ne peux pas me
déplacer ou si je n’ai pas pu étre joint :

Nom, prénom Lien de parenté Tél. Commune

Modification des coordonnées :

A TS S & ettt e e e et et ea et aeseetaeteesannteteeeatateeeaataeeaeaetaeeannteeeaatateeeaant et eannaetaesannteeeaatateeenetesanneneesannneeens

PaArent 1 1 NOM/PIENOM & oottt ettt es et et et et et saeeassasesesaeste st st st st st st stestessestentasessensentessessenbessenaesssrees
TEIEPNONE TIXE & woeeeee ettt et ettt ettt cte e et e et be s et e sbestesasersaebaesbe s shesheaasasaesbenseansesesaeanserseesbenneenneetesteanns

TEIEPNONE POITADIE & ... ettt ettt et et e e e aeeaeete s easeasaseeteetesteseesae st see s nsenessensennnnenneasans
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COMMUNE AE I"EMPIOYEUL ..ottt ettt ettt e st sbesteseeesae s e s e s e sbesbesrseebsessesnsessesbesseansassaesbenseene stsanserseesbanen

TEIEPNONE PrOfESSIONNEL & c.oeeeieecee ettt et s ste e b e e b s e st e saesbeeteenseebaesbessassaessesbeenserssenbennnensestestes

PArent 2 1 INOMI/PIENOM & ettt ieteeeeteste e ettt eaa e e testesaesat et esssesbesses st saesrs et sessessesssatsaesreenssasssssenstessesresnsesens
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TEIEPNONE POTTADIE & .ottt ettt ettt e sbeete e e s ae st e e e e sbesasersaessessessee s sbesaeensaesaesbennsessesteansesat
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[ J@ SOUSSIZNA.....cccoeerveerrrerenneenaeesseesseessseessasessssssnsenns déclare I'ensemble des informations ci-dessus
exactes.

-1 4 ORI R T , Signature :



