AUTORISATION DE SORTIE

Nous soussignons, Madame et Monsieur ……………………………………………………………………………………..……………………

Père et Mère de l’Enfant ……………………………………………………….................................

(  ) Autorisons Mme .………………………………………………….…., assistante maternelle, sous réserve d’en être préalablement informés, à emmener notre enfant :

(  ) Aux activités de l’assistante maternelle (occasionnellement et non régulièrement)


(  ) À des spectacles destinés aux enfants

(  ) Dans les centres commerciaux (occasionnellement et non régulièrement)

(  ) Au Relais assistante-maternelle ou à l’association des assistantes maternelles 

(  ) A rendre visite à une autre assistante maternelle

(  ) A rendre visite à la famille de l’assistante maternelle (occasionnellement et non régulièrement)

(  ) Dans les parcs, ludothèques, bibliothèques

(  ) Autres (à préciser) : ……………………………………………………………………………………………

Fait à ………………………………………….

Le ……………………………………………..

Signature l’assistante maternelle



                    Signature des parents

