
 

AUTORISATION PARTENTALE 

Je soussigné(e) Mr et Mme……………………………………………………………. autorisons : 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

à récupérer mon enfant…………………………………………………………………………………..  

de la classe de ……………………   

 

                                                                                      Signature : 

 

*(Ci-joint la photocopie de la pièce d’identité des personnes figurant sur cette autorisation.) 

Nous vous rappelons que la sortie de vos enfants s’effectuera tous les jours 

devant la classe. 

●Lundi, mardi, jeudi : sortie à 16h40 

●Mercredi : sortie à 13h45  

●Vendredi : sortie à 13h30  


