
AUTORISATION PARENTALE 

(récupérer un enfant par une tiers personne) 
 
 
JE SOUSSIGNE(E) ………………………………….…………………………………………. 
 

TUTEUR LEGAL DE L'ENFANT……………………………….………………………….. 
 

AUTORISE  M/Mme …………………………………………………………………………………….  
 

A RÉCUPERER MON ENFANT et DÉCHARGE LA MJC DE CROLLES DE TOUTE RESPONSABILITÉ,  
 

Le (date) ……………………………               à : (heure) …………………… 
 
 
Fait à Crolles, le ……………….………………   
 
Signature obligatoire 
 
 
 
� ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

(Récupérer un enfant hors heures d’accueil) 
 
 
JE SOUSSIGNE(E) ……………………………………………………….………………. 

 
TUTEUR LEGAL DE L'ENFANT ……………………………………..……………….. 
 

DÉCHARGE LA MJC DE TOUTE RESPONSABILITÉ EN RÉCUPERANT MON ENFANT, 
 

Le (date)  …………………..…………… à : (heure) …………………… 
 
Fait à Crolles, le …………………     
 
Signature obligatoire 
 
 
 


