FICHE DES PERSONNES HABILITEES A VENIR RECUPERER
VOTRE ENFANT

NOM Prénom Classe

Pour des raisons de sécurité, seules les personnes majeures citées dans le tableau ci-dessous seront
autorisées a signer la décharge et récupérer votre enfant au collége.

Par ailleurs, les enfants ne seront confiés a ces personnes que si vous nous en avez informé pour le
jour concerné.

Prenons par exemple, le cas ou votre enfant est malade et son état nécessite de rentrer a votre domicile.
Nous vous appelons pour que vous veniez le récupérer. Vous ne pouvez pas et vous nous indiquez le nom de la
personne indiquée ci-dessous qui va venir la récupérer le jour concerné.

Je soussigné(e) ,

responsable Iégal(e) de I'enfant ,déclare autoriser les
personnes citées ci-dessous a signer la décharge et a prendre en charge mon enfant au service de vie
scolaire.

NOM Prénom Téléphone Lien avec
I'enfant

Date :

Signatures : Peére Mere Responsable
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