
 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  DDEE  PPRRIISSEE  EENN  CCHHAARRGGEE  

22002255  --  22002266 

 
Je soussigné(e),  ………………………………………………………………………………... 

Responsable légal de l’enfant : ……………………………………… Classe…………………. 

 

➢ Affirme que les personnes ci-dessous sont à prévenir en cas d’urgence et sont autorisées à 

venir chercher mon enfant à l’Accueil PériScolaire (A.P.S.) de l’école qu’il fréquente et à 

l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement (A.L.S.H.) maternel et/ou élémentaire. 

 

NOM PRENOM LIEN DE PARENTE TELEPHONE 

    

    

    

    

    

    

        

➢ Autorise les Responsables des services Restauration, et/ou A.P.S., et/ou ALSH à prendre 

toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence ou d’évènements graves compromettant 

l’état de santé de mon(es) enfant(s).    OUI           NON 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  
 

Je soussigné(e),  …………………………………………………………………………….. 

responsable légal de l’enfant : ………………………………………  Classe……………… 

 

➢ Autorise mon enfant à participer à des sorties et/ou activités spécifiques en dehors de 

l’ALSH maternel et/ou élémentaire et, de ce fait, à prendre le bus.  OUI           NON 

 

➢ Autorise celui-ci à quitter seul l’accueil périscolaire :  

             OUI  NON 

▪ lundi à partir de ……………………   h ….               

▪ mardi à partir de …….……………… h ….               

▪ jeudi à partir de ..…………………..   h ….               

▪ vendredi à partir de …………..…….. h ….               

 

➢ Autorise celui-ci à quitter seul  l’A.L.S.H élémentaire : 

   OUI  NON 

▪ Les mercredis à partir de ………….  h ….               

▪ Les vacances scolaires à partir de …. h ….               

 

 

Fait à Le Teich,         Signature 

Le ……………………………………     


