
 

 

 

AUTORISATION DE REPRISE PAR UN TIERS MINEUR 

 

 

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

responsable légal(e) de [Nom et prénom de l’enfant], 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

scolarisé(e) en [Classe de l’enfant], ……………………………………………………………………………….. 

autorise exceptionnellement [Nom et prénom du mineur autorisé], 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

âgé(e) de [Âge] ans, ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

⚠️ Je reconnais avoir été informé(e) que l’école décline toute responsabilité une fois 

l’enfant confié(e) au mineur désigné. J’assume pleinement la responsabilité de cette 

décision. 

Fait à [Lieu], le [Date]…………………………………………………………………………………………………………. 

 

✍ Signature du parent/tuteur 


