
 

AUTORISATION PARENTALE A RENTRER SEUL *  

 

Je soussigné(e) M/Mme                                                                    autorise mon enfant  

(Nom et Prénom)        

   A rentrer seul avant 19h00 
   A rentrer seul après 19h00 
 
dans le cadre des activités au service des sports (Vacances actives) et à l’Espace Jeunes. 
*Valable par tacite reconduction 

 

Date : Le       /      /       

Signature du responsable légal de l’enfant 
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