
AUTORISATION A RENTRER SEUL 

ENFANT : 

Nom et prénom de l’enfant : ___________________________________________________________ 

Date de naissance : __________________________________________________________________ 

Classe : ____________________________________________________________________________ 

Je soussigné(é) : ________________________________________________responsable légal de 
l’enfant ci-dessus.   

Autorise mon enfant à rentrer seul, durant toute l’année scolaire et les vacances de l'année 
2026 - 2027.

N’autorise pas mon enfant à rentrer seul, durant toute l’année scolaire et les vacances de 
l'année 2026 - 2027.

Je décharge les organisateurs de toutes responsabilités pour tout accident qui pourrait survenir après 
l’heure de départ indiquée ci-dessus.       

Fait à _____________, le ___________________ 

Faire précéder la signature de la mention manuscrite 
« Lu et Approuvé »    
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