
                                                 

                                                Pôle Petite Enfance 

                                                Pôle Enfance 

 

 

 

Les structures Petite Enfance (crèches et haltes-garderies) 

Les structures Enfance (périscolaires et accueil de loisirs « Les Coquelicots ») 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Nom et prénom du (ou des) enfant(s) : 

______________________________________ 

______________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Je soussigné ________________________________________ responsable légal de(s) 

l’enfant(s), déclare exacts les renseignements portés sur la (les) fiche(s) santé complétée(s) 

via le Portail Famille.  

 

J’autorise les responsables des structures à prendre, le cas échéant, toutes les mesures 

(hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.  

 

Pour un traitement médical, j’autorise par la présente le personnel encadrant à administrer 

à mon enfant les médicaments selon l’ordonnance médicale jointe obligatoirement.  

 

      Fait à …………………………………, le ……………… 

Signature :  


