Formulaire de décharge de responsabilité et
autorisation parentale

Je soussigné (Préciser le nom/prénom de la personne majeure ou de son représentant légal)

Représentant légal n°1 Représentant 1égal n°2
Nom Nom
Prénom Prénom
Enfant n°1 : Nom Prénom

[] autorise(nt) / ou [_] N'autorise pas mon enfant & rentrer seul

Enfant n°2 : Nom Prénom

[ ] autorise(nt) / ou [_] N'autorise pas mon enfant & rentrer seul

Enfant n°3 : Nom Prénom

[ ] autorise(nt) / ou [_] N'autorise pas mon enfant a rentrer seul

Enfant n°4 : Nom Prénom

[ ] autorise(nt) / ou [_] N'autorise pas mon enfant & rentrer seul

[ ] autorise mes enfants & rentrer avec :

Personne n°1 Personne n°2
Nom Nom

Prénom Prénom
Qualité Qualité

Tel Tel

Personne n°3 Personne n°4
Nom Nom

Prénom Prénom
Qualité Qualité

Tel Tel
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