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Annexe 2 : Autorisation parentale « Déplacements »
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1. Je soussigné(e) autorise par la présente mon enfant

(Nom, Prénom, Classe et Titulaire) a se

rendre :

seul de son domicile a la Maison Relais
seul de la Maison Relais a son domicile
seul d'un club a la Maison Relais

seul de la Maison Relais a un club

Je déclare assumer la responsabilité de mon enfant pendant cette absence et ceci jusqu’au moment qu’il se
soit présenté a un responsable de son groupe.

Lieu, date : , le Signature :

Lieu, date : , le Signature :

2. Je soussigné(e), , tuteur de I'enfant

(Nom, Prénom, Classe et Titulaire) autorise

les personnes suivantes a venir chercher mon enfant a la Maison Relais a Stadtbredimus :

Nom, Prénom :

No de la Carte d’identité :

Numeéro de téléphone :

Priere de nous joindre une copie de la carte d’identité de la personne concernée.

Nom, Prénom :

No de la Carte d’identité :

Numeéro de téléphone :

Priere de nous joindre une copie de la carte d'identité de la personne concernée.

Nom, Prénom :

No de la Carte d’identité :

Numéro de téléphone :

Priére de nous joindre une copie de la carte d'identité de la personne concernée.
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