
 

AUTORISATION PARENTALE 

 Dans le souci d'une bonne organisation et afin que votre enfant puisse être pris en 
charge par une autre personne, nous vous informons qu'il est obligatoire de nous faire 
connaître la liste des personnes susceptibles de récupérer votre enfant au centre de loisirs 
« Maxi Mômes », munis de leur carte d'identité. 

 Sans ces informations ils ne repartiront qu'en votre présence, en vous remerciant de 
votre compréhension. 

Mme, Mr................................ Tuteur de l'enfant : ..................................... 
      
autorise : 
  Mr ou Mme  NOM  PRENOM 

 - .................................................................................................. 
 - .................................................................................................. 
 - .................................................................................................. 
 - .................................................................................................. 
 - .................................................................................................. 
 - .................................................................................................. 

à récupérer notre ou notre enfants au Centre de Loisirs. Ces personnes doivent être munies 
de leur carte d'identité 

Fait à ................................,     Signature du responsable légal, 

Le ........................... 
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AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE 

Je soussigné(e) : 

Nom…………………………………………………………………............................................... 

Prénom………………………………………………………………............................................. 

Demeurant à (adresse complète) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…............................................................................................................................................ 

Agissant en qualité de représentant(e) légal(e) du mineur : 

Nom…………………………………………………………………........................................................... 

Prénom………………………………………………………………......................................................... 

□ Autorise l’enfant à participer à la sortie organisée par le Centre de Loisirs « Maxi Mômes » 

□ N’autorise pas l’enfant à participer à la sortie organisée par le Centre de Loisirs « Maxi 
Mômes » 

Cocher les cases correspondantes 

Signature du responsable légal   Fait à ………..……..…………, le ………………… 
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