
 

GARDERIE DU SOIR 

Personnes de confiance 

 

 

Je soussigné(e) Monsieur Madame …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : 

Téléphone : 

 

AUTORISE les personnes suivantes : 

 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A récupérer mon ou mes enfants : 

 

- NOM – PRÉNOM……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- NOM – PRÉNOM……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- NOM – PRÉNOM…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

A la garderie entre 16h30 et 18h30 

 

Signature des parents : 

 

 

 

 

A titre exceptionnel, si une personne n’est pas inscrite sur cette liste, il vous sera demandé une autorisation écrite 

pour nommer celle-ci. 


