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AUTORISATION DES PARENTS (ou du tuteur légal) 
 
 
Je soussigné(e), 
Responsable de l’enfant : 
 
 
AUTORISE : 
 

- Le Directeur de la structure périscolaire à faire soigner mon enfant, à 
prendre sur avis médical, en cas de nécessité, toutes les mesures 
d’urgences, y compris éventuellement son hospitalisation. 

- Mon enfant à participer aux activités qui pourraient être envisagées au 
cours du temps de garderie. 

- Les personnes mentionnées ci-dessous à venir chercher mon enfant à la 
garderie. 

 
NOM – Prénom Lien de parenté N° de téléphone 

   

   

   

   

   

 
 
 Fait à ………………………………. 
 Le …………………………………. 

Signature du responsable précédée de la mention « lu et approuvé » 

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

 


