
Document à compléter et à déposer en mairie avec le dossier d’inscription cantine/garderie 

AUTORISATION DE SORTIES  

J'autorise mon(mes) enfant(s)  / Nous autorisons notre(nos) enfant(s) :  
 

…………………………..……………………… né(e) le ……….…..…….… classe…………………………………… 

…………………………..……………………… né(e) le ……….…..…….… classe…………………………………… 

…………………………..……………………… né(e) le ……….…..…….… classe…………………………………… 

…………………………..……………………… né(e) le ……….…..…….… classe…………………………………… 

 à quitter seul(e)(s) l'accueil éducatif périscolaire à partir de 17 H 00. 

Dès que mon/mes/notre/nos enfant(s) a(ont) quitté l'accueil éducatif périscolaire, l'organisateur est dégagé de toutes 

responsabilités en cas de dommages corporels ou matériels sur mon/mes/notre/nos enfant(s). 

 

 à ne pas quitter seul(e)(s) l’accueil éducatif périscolaire, et dans ce cas mon/mes/notre/nos enfant(s) sera(seront) 

récupéré(s) aux heures de fermeture par : 

 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

NOM et Prénom : _________________________________ 

Tél. : __________________________________________ 
Parenté avec l'enfant : __________________ 

 

et à informer l’équipe d’encadrement en cas de retard. 

école Dolto : 03.21.48.68.50  /  école Yourcenar : 03.21.58.02.51 

     
Marœuil, le ___________________________________ 

Signature(s) du ou des parent(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 

 


