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PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L’ENFANT
NOM : ………………………………………………………………………… 

PRENOM : ……………………………………………………………………. 

Elève de ..…..° (Maternelle/Primaire) 

GSM 1 : …………………………………….   GSM 2 : ……………………………………..
Atteste que mon enfant peut être repris à l’école par les personnes suivantes 
(nom, prénom + lien de parenté) :

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………
Date, 









Signature,
