
                                                                                                

 

 

AUTORISATION DECHARGE PARENTALE 

 

 

Je soussigné(e)   NOM et Prénom du Responsable  légal  de l’enfant :………………………………………..domicilié 

au ……………………………………..Commune……………………………………………code postal………………………………………………… 

Avoir récupéré l’enfant…………………………………………………. (Indiquer le lien de parenté) :………………………………………… 

Sur le lieu suivant :……………ALSH  au Pôle enfance………………………………à ...H…, pour le motif suivant :……………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Je décharge donc de toute responsabilité envers la Mairie et l’animateur (trice) Mr /Mme/Melle :……………………….. 

de tout incident qui pourrait subvenir à partir de ce moment. 

 

Pour faire valoir ce que de droit, 

 

 

Fait à Guerlédan 

Mur de Bretagne 

Le …/…/2020 

 

Signature du Responsable Légal 

(Précédé de la mention « Lu et Approuvé ») 
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