
Autorisation de prise en charge exceptionnelle 

 

A utiliser si les personnes autorisées sont différentes de celles signalées sur la fiche de 

renseignements 

 

 

 
 

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant  

 

Je soussigné(e),  M/Mme …………………………………..…. 

 

Autorise notre enfant ………………………………………….. 

 

A quitter l’école à (horaire)……………………………….….. 

 

Le (date) …………………………………………..………………… 

 

Avec M/Mme ……………………………………..………………. 

 

Lien (parenté ou autre) : …………………………….………… 

 

 

Signature : 

 

 

 

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant  

 

Je soussigné(e),  M/Mme …………………………………..…. 

 

Autorise notre enfant ………………………………………….. 

 

A quitter l’école à (horaire)……………………………….….. 

 

Le (date) …………………………………………..………………… 

 

Avec M/Mme ……………………………………..………………. 

 

Lien (parenté ou autre) : …………………………….………… 

 

 

Signature : 

 

 

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant  

 

Je soussigné(e),  M/Mme …………………………………..…. 

 

Autorise notre enfant ………………………………………….. 

 

A quitter l’école à (horaire)……………………………….….. 

 

Le (date) …………………………………………..………………… 

 

Avec M/Mme ……………………………………..………………. 

 

Lien (parenté ou autre) : …………………………….………… 

 

 

Signature : 

 

 

 

Prise en charge exceptionnelle d’un enfant  

 

Je soussigné(e),  M/Mme …………………………………..…. 

 

Autorise notre enfant ………………………………………….. 

 

A quitter l’école à (horaire)……………………………….….. 

 

Le (date) …………………………………………..………………… 

 

Avec M/Mme ……………………………………..………………. 

 

Lien (parenté ou autre) : …………………………….………… 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 


