
AUTORISATION PARENTALE

  Je, soussigné(e), Monsieur, Madame,

Autorise une personne mineure :

Nom et prénom : 

Né(e) le :

Lien de parenté :

Fait à , le 

A récupérer mon enfant à l'accueil périscolaire de l'école maternelle de 

Monsempron-Libos, pour l'année scolaire 2024-2025.

Nom et prénom de l'enfant : 

J'engage ma responsabilité et je reconnais avoir été informé(e) des conditions 
particulières de cette autorisation.

En signant cette autorisation, je décharge la commune de 
Monsempron-Libos, de toute responsabilité en cas d'accident survenant à partir 
du moment ou le mineur a pris en charge l'enfant.

Lu et approuvé

Signature 
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