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Autorisation parentale pour un atelier enfant 
 
 
 
 

Je soussigné(e) (Nom - prénom) _________________________________________   

(père, mère, autre… à préciser)______________ responsable de l’enfant (Nom - 

prénom) _________________________________________, (âge) _____________  

l’autorise à participer à l’atelier _________________________________________  

du _________________________________, à ___________________________,  

et certifie être en possession d’une assurance pour cet enfant. 

 

 

Date : 

Signature : 
 

 


