MODELE
D’AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) 1Y T

a quitter le territoire pour la période du ....................oelll. 1) D P
pour se rendre chez M. @t IMIME ......oouiiiiii e e

QEIMEUTANT .. .ottt e e e

Jautorise en outre M. et/OU MIME ..ottt a prendre,
en cas d’urgence, les mesures nécessaires a la scolarité (controle de la scolarité, voyages

scolaires...) et a la santé de I’enfant (hospitalisation, opération).

Signature du/des parent(s) ou de 1’autorité qualifiée :



	Je soussigné(e)	M. ………………………………………………………………………

