
 

 
 

ATTESTATION - DÉPART DE L’ENFANT 
 
 
Je soussigné(e), ________________________________________________________________,​

demeurant au __________________________________________________________________,​

téléphone : ___________________________, 

autorise ☐ /  n’autorise pas ☐ 

mon enfant : ___________________________________________________________________,​

né(e) le _________________________________, à ____________________________________,​

à quitter seul(e) les locaux à la fin de son activité : ______________________________________,​

qui se déroule à _________________________________________________________________,​

les ____________________________, à _____________________________________________.​

​

Je reconnais avoir été informé(e) des éventuels risques liés à cette autorisation et décharge 

l’organisateur de toute responsabilité une fois l’enfant sorti des locaux.​

​

Fait pour servir et valoir ce que de droit.​

Fait à __________________________, le ______________________.​

Signature du parent ou responsable légal 
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