
 

 

 
 
 
 

AUTORISATION DES PARENTS 
POUR LES ENFANTS MINEURS 

 

 

Ce formulaire doit être rempli par les parents de l ’étudiant mineur 
 
 
 
 

Je soussigné (e) :  
 
Père : M. 
 
Mère : Mme 
 
Ou Tuteur : M/Mme 
 
Détenteur de l’autorité parentale, autorise l’enfant 
 
NOM : 
 
Prénom : 
 
Date de naissance : 
 
 
 
A participer à toutes les sorties pédagogiques :  OUI  /   NON 
 
  

Fait le : 
 

                                                                      A : 
 
                                                               Signatures des ou du parent (s) : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


