
 
MAISON DE LA FAMILLE DE NEUILLY 

Autorisations pour l’année 25-26 
A remettre par votre enfant au professeur au début du stage 

 
Nom et Prénom de l’ENFANT 

 
………………………………………………………… 
 

Age 
 
…………………………………………………………. 

Nom et Prénom du PARENT OU REPRESENTANT LEGAL 
 
……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….. 

 urgence………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 
 

 
SORTIE SEUL(E) DEJEUNER 

 

  
OUI / NON 

  
 

SORTIE SEUL(E) SOIR 
 

  
 OUI / NON 

 
SORTIE PAR UN TIERS 

 
Nom Prénom……………………………………. 

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

…………………………………………………. 

Précisez svp le lien avec l’enfant (nounou,…) 
 
……………………………………………………. 
 
 
 
………………………………………………….. 
 

 
PHOTOS 
J’autorise la prise de photos de mon 
enfant pour la communication de nos 
associations sur notre site et dans la 
ville. 

 
 

OUI / NON 

 
J’autorise mon enfant à se rendre au jardin avec le groupe, accompagné de son professeur. 
J’accepte le règlement intérieur et CGV de La Maison de La Famille. 

 
Date :          

  
 
Signature :  
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