
 

AUTORISATION DE SORTIR   

DE L’ACCUEIL DE LOISIRS  

Avec une personne autre que les parents 
 

 

 

 

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . autorise mon enfant : 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

A sortir de l’accueil avec : 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

N° Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Fait à Castelnau-Montratier, le . . . . / . . . . / . . . . . . . . 

 

    Signature :   

 

 

_______________________________________________________________________________ 
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A CONSERVER 

PAR LA 

FAMILLE, POUR 

UTILISER EN 
CAS DE BESOIN 

A CONSERVER 

PAR LA 
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