Vv Fondation
vy Fleurs
Y., des Champs

Autorisation et décharge parentale
NURSERIE, CRECHE

Chers parents,

Dans le cas ou vous souhaitiez autoriser I'équipe éducative a confier votre enfant a une tierce personne,
nous vous prions de remplir le présent formulaire de décharge et de le donner en main propre ou par
courriel a 'équipe éducative.

Nom de la structure

Nom du groupe d’accueil

NOM(S) et Prénom(s) de I'enfant

Date de naissance de I'enfant

O J’autorise I’équipe éducative a confier mon enfant a :

NOM(S) et Prénom(s) de I'intervenant

Date de naissance de l'intervenant

Lien avec I'enfant :
O Grand-parent O Famille 0O Beau-parent O Proche @O Jeune au pair [ Réseau éducatif
0 Maman de jour

Remarque : Ces informations seront intégrées au contrat de I'enfant. Une piéce d’identité pourra étre
demandée a la personne lors de son arrivée.

Fin de lPautorisation




