

AUTORISATION PARENTALE


Je/nous soussigné(e)/(s) ...........................................................

Père - mère de l'enfant ................................................

Autorise l'assistante maternelle, .................................. à se rendre chez une autre assistante maternelle, accompagnée de mon/mes enfants qui lui est/sont confié(s).
Nom de/des enfant(s) :..........................................................................................




Fait à ..........................                                                   Le .................................


                                                       Signatures.

