
AUTORISATION PARTICULIÈRE DE DÉPART 
 

J’autorise mon enfant à partir seul          
J’autorise mon enfant à partir avec une autre personne que les parents 

 

Nom de l’enfant : __________________________________  Groupe : ______________ 

 

Nom de la ou les personnes qui viendront chercher l’enfant : _______________________________ 

 

Semaine du __________ au __________    Heure du départ : _______ 

 

 

Cochez la ou les journées :    Lundi         Mardi            Mercredi           Jeudi            Vendredi 

 

Nom du parent : ____________________ Signature : _____________________       Date : _______ 

 

 

 

 

 

 

  


