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AUTORISATION PARENTALE ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 

Je soussigné/e, 

…………………………………………………………………………………………………,  

Responsable de : Nom et prénom de l’enfant 

:  …………………………………………………………………………         

Ecole :  …………………………………………Classe : …………………………… 

 

* Pendant les garderies (à partir de 16h30 ou de 17h30 si études surveillées 

avant), ou à la fin des études surveillées à 17h30 : 

(Cocher la case adéquate) 

L’enfant est autorisé à sortir seul   ☐ 

OU 

Une tierce personne est autorisée à venir chercher mon enfant               ☐ 

(En cas d’impossibilité des parents, liste à compléter ci-dessous) 

Autres personnes à contacter en cas d’urgence / 
Personnes habilitées à récupérer le ou les enfant/s en garderie ou après l’étude 

NOM, Prénom, Lien avec l’enfant 
Domicile  Portable 

   

   

   

   

   

Attention : les parents ou tierce personne doivent venir chercher l’enfant dans 

l’enceinte de l’école. 

Pour permettre exceptionnellement en cours d’année à votre enfant de sortir seul de 

l’école après les études, il vous sera demandé d’écrire et de signer un mot dans son 

cahier. 

Votre enfant devra présenter ce mot au personnel municipal pour pouvoir sortir seul. 

*Autorise la Ville de Mably à utiliser l’image de mon enfant :       ☐ oui     ☐ non 

* Atteste que mon enfant bénéficie d’une assurance responsabilité civile scolaire et 

extrascolaire (garantie accident corporel) ?     

 ☐ Oui     ☐ non 

Date :  ………………………………………………………….   Signature(s) :  


