
 

 

 

 

Je soussigné(e) ........................................................................................................................... 

responsable légal(e) de l'enfant .................................................................................................. 

autorise les personnels de l'accueil périscolaire et de l'accueil de loisir 'La Souris Verte' à 
accompagner mon enfant à l'activité .......................................................................................... 

le ......................................................... à ...................H..................... et ce jusqu'à la fin de 
l'année scolaire. 

Pour rappel, les horaires de fermeture des deux accueils sont 18H45, par conséquent, nous 
n'accompagnerons pas votre enfant à son activité si celle-ci débute après 18H30. 

O Je viendrai récupérer mon enfant sur son lieu d'activité 

O Les animateurs auront pour charge de ramener mon enfant à l'accueil à la fin de la séance 

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

    Signature 
 

 

 

 

Je soussigné(e) ........................................................................................................................... 
responsable légal(e) de l'enfant .................................................................................................. 
autorise les personnels de l'accueil périscolaire et de l'accueil de loisir 'La Souris Verte' à 
accompagner mon enfant à l'activité .......................................................................................... 
le ......................................................... à ...................H..................... et ce jusqu'à la fin de 
l'année scolaire. 
Pour rappel, les horaires de fermeture des deux accueils sont 18H45, par conséquent, nous 
n'accompagnerons pas votre enfant à son activité si celle-ci débute après 18H30. 

O Je viendrai récupérer mon enfant sur son lieu d'activité 

O Les animateurs auront pour charge de ramener mon enfant à l'accueil à la fin de la séance 
     

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

Autorisation de prise en charge  
Activités extrascolaires 

Autorisation de prise en charge  
Activités extrascolaires 


