
Autorisation de rentrer seul 

Activité : ........................................................................................ .

NOM DU JEUNE : . .. .. ... .. .. .. .. .. ..... .. .. .. .. ..... .. .. . PRENOM : ........... . ...................... . 

ADRESSE: ........................................................................................................ . 

Je soussigné, ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .............................................. , 

de l'enfant ci-dessus nommé 

D Autorise ce dernier à repartir seul de l'activité.

D N'autorise pas ce dernier à repartir seul de l'activité.

D Autorise les personnes suivantes à raccompagner mon enfant :

Fait le .................................. à ... ... ... ... ......... ... ... ... .. . 

Signature du responsable légal : 
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