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Autorisation de sortie 
Stage Atelier 12-15 ans  
 

 
Si vous envisagez que votre enfant quitte en autonomie les ateliers chaque jour à 17h, merci de remplir 
ce document. 
  
 

Je soussigné(e) 

 

Nom : ....................................................................... 

Prénom : .................................................................... 

 

En tant que représentant légal de l’enfant, autorise mon enfant 

Nom : ....................................................................... 

Prénom : .................................................................... 

Date de naissance : ......................................................... 
 
à quitter seul le stage, chaque jour à 17h 
 
Fait à Paris, le ........................................................... 
 
 
 
Signature du représentant légal 
Mention “Lu et approuvé” 
 
 
Document à remettre rempli et signé le premier jour du stage.   
 
 
 
 
 


