
AUTORISATION DE VEHICULER L’ENFANT 

 

Nous soussignés : 

Monsieur :……………………………………………………………..Madame :……………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. :………………………………………………………………………………………………………………………………  

Autorisons Mme Valente et Mr Lefèvre à circuler en voiture avec notre enfant.                       

Nom : ………………………………………………Prénom :…………………………………………………………. 

A condition que Mme Valente et Mr Lefèvre soient assurés pour le transport d’enfant et 

respecte toutes les règles de sécurité routière. 

L’enfant devra être obligatoirement assis dans un siège homologué, aux normes en vigueur 

et adapté à son âge, attaché avec la ceinture de sécurité. 

Fait à ………………….le………………………………. 

Signature du père       Signature de la mère 

 

 

AUTORISATION DE BAIGNADE 

Nous, soussignés Mme, Mr......................................................................... 

 Adresse :................................................................................................................................................... 

Autorisons notre enfant (Nom, Prénom)................................................................................................. 

A se baigner dans la piscine de Mme  Valente, à condition que toutes les règles de sécurité et 

d'hygiène réglementaires soient respectées. 

Fait à ………………….le………………………………. 

Signature du père       Signature de la mère  


