
 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je, soussigné(e) Monsieur ou Madame.................................................................. 

Adresse 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone ……………………….  

Email ……………………………………………………………………………….. 

 

responsable légal de l'enfant ….............................................................................. 

né(e) le …………………………..  

 

AUTORISE Madame ANDRÉ Juliette à le rencontrer pour un ou 
plusieurs entretiens. 

 

Fait à …………………………………. 

Date  ………………………………….   Signature :  


