Institut Saint-Valentin

AUTORISATION DE REPRISE PAR UN TIERS MINEUR

Je soussigné(e), [Nom et prénom du parent/responsable Iégal],

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

scolarisé(e) en [Classe de I'enfant], ...ttt

autorise exceptionnellement [Nom et prénom du mineur autorisé],

GGE(E) @ [AGR] QNS ...ooooeeeeee e s e e e e

a venir chercher mon enfant le [Jour de la reprise] a [Heure].

A Je reconnais avoir été informé(e) que I'école décline toute responsabilité une fois
I'enfant confié(e) au mineur désigné. J'assume pleinement la responsabilité de cette
décision.

FQit @ [LiQU], 1€ [DATET....ou vttt et et s eee e

4 Signature du parent/tuteur



