
 

 

AUTORISATIONS PARENTALES A REMPLIR DES DEUX PARENTS 

INSCRIPTION ECOLE 

 

Je soussigné(e) (NOM – Prénom du Parent) ………………………………………………………………………… 

Responsable Légal de l’enfant (NOM – Prénom de l’enfant) : ……………………………………………… 

 

AUTORISE l’inscription de mon enfant à l’école (NOM de l’école)  : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FAIT A ………………………………….          LE ………………………………………. 

        Signature, 

 

 
JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE COPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITE 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Je soussigné(e) (NOM – Prénom du Parent) ………………………………………………………………………… 

Responsable Légal de l’enfant (NOM – Prénom de l’enfant) : ……………………………………………… 

 

AUTORISE l’inscription de mon enfant à l’école (NOM de l’école)  : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FAIT A ………………………………….          LE ………………………………………. 

        Signature, 

 

 
JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE COPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITE 


