
 

  
 

 

 

 
 

 
Autorisation Parentale 

 
 
 
 
 
Je soussigné(e), Mme, M………………………………………………………………………………...,  
 
 
tuteur légal de l’enfant …………...………………...……….…………………………………………..,  
 
 
autorise Mme, M….…………………………………………….…………………………………………..,  
 
 
à prendre en charge mon enfant le ……/……/…………, à la fin du stage. 
 
 
 
 
 
Fait pour valoir ce que de droit. 
 
 
 

le ……/……/…………, à ……………………………………………….. 
 
 
 

Signature 
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