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Autorisations parentales 
 

Écrire lisiblement ;-) 

Je soussigné ……………………………………………………… disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur mon 
enfant  ……………………………………………………… autorise ce dernier à participer à la sortie organisée par 
l'association I Topi Pinnuti le ……………………………. 

En cas de nécessité j’autorise le responsable de la sortie à prendre toute disposition utile pour l’évacuation, le 
transfert, les soins médicaux ou l’intervention d’urgence suivant les décisions des médecins. 

Fait à ................................................  le ........................................... 

Signature : 

Je soussigné ……………………………………………………… disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur mon 
enfant  ……………………………………………………… autorise ce dernier à participer à la sortie organisée par 
l'association I Topi Pinnuti le ……………………………. 

En cas de nécessité j’autorise le responsable de la sortie à prendre toute disposition utile pour l’évacuation, le 
transfert, les soins médicaux ou l’intervention d’urgence suivant les décisions des médecins. 

Fait à ................................................  le ........................................... 

Signature : 

Je soussigné ……………………………………………………… disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur mon 
enfant  ……………………………………………………… autorise ce dernier à participer à la sortie organisée par 
l'association I Topi Pinnuti le ……………………………. 

En cas de nécessité j’autorise le responsable de la sortie à prendre toute disposition utile pour l’évacuation, le 
transfert, les soins médicaux ou l’intervention d’urgence suivant les décisions des médecins. 

Fait à ................................................  le ........................................... 

Signature : 

Je soussigné ……………………………………………………… disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur mon 
enfant  ……………………………………………………… autorise ce dernier à participer à la sortie organisée par 
l'association I Topi Pinnuti le ……………………………. 

En cas de nécessité j’autorise le responsable de la sortie à prendre toute disposition utile pour l’évacuation, le 
transfert, les soins médicaux ou l’intervention d’urgence suivant les décisions des médecins. 

Fait à ................................................  le ........................................... 

Signature : 

Je soussigné ……………………………………………………… disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur mon 
enfant  ……………………………………………………… autorise ce dernier à participer à la sortie organisée par 
l'association I Topi Pinnuti le ……………………………. 

En cas de nécessité j’autorise le responsable de la sortie à prendre toute disposition utile pour l’évacuation, le 
transfert, les soins médicaux ou l’intervention d’urgence suivant les décisions des médecins. 

Fait à ................................................  le ........................................... 

Signature : 

 


