
AUTORISATION À RENTRER SEUL(E) 
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ  

Ce document est à remplir seulement dans le cas où votre
enfant rentre seul ou est raccompagné par une personne
autre que la personne responsable légale (Ou une personne
non titulaire de l'autorité parentale du responsable légale)

Je soussigné(e):…………………………………………………………………

Tél. domicile:.........................
Travail : . . ........................Mobile:.......

Autorise monenfant:………………………………………………………..

- A rentrerseul(e)aprèssoncours:
-  
-Pour toutelasaison:
-
- Pour ladatedu:

OUI - NON

OUI - NON

A rentreravec:

Nom : …………………………………………….…
Prénom : …………………………………………...
N° de carte d’identité :
…………………………………………………………………..
N° de téléphone : ………………………………………..

Par conséquent, je décharge l’association FANNY DANCE de
toute responsabilité.

Fait à : …………………. Le : ………………….
Signature:
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