
 

 

 

 

Personnes autorisées 
 

 
J’autorise les personnes ci-dessous à quitter le service de 
garde avec mon enfant. 
 
 
 
Date : 

 
 
Nom de l’enfant : 

 
 
Personnes autorisées/Téléphone:       

 
 

 

 
 
 

 
 
 
Nom du parent : 

 
 
 
 
Signature :                                                                                                           


