Institut Saint-Valentin

AUTORISATION DE REPRISE PAR UN TIERS ADULTE

Je soussigné(e), [Nom et prénom du parent/représentant légal],

responsable 1égal(e) de [Nom et prénom de I'enfant],

scolarisé(e) en [Classe de I'enfant], ...t

autorise exceptionnellement [Nom et prénom de la personne autorisée],

majeur(e) et muni(e) d'une piece d'identiteé,
a venir chercher mon enfant le [Jour de la reprise] a [Heure]

# Je certifie que cette personne est majeure et apte a prendre en charge mon
enfant.

Fait @ [LieU], 1€ [DATE ...ttt et et

4 Signature du parent/tuteur.



