
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Décharge de responsabilité : autorisation à rentrer seul 
 

 
 
 
 
Nom de l’enfant : ____________________________________ 
 
Prénom de l’enfant : ____________________________________ 
 
Degré scolaire :                   ____________________________________ 
 
Jours concernés : ____________________________________ 
 
Heure de départ :               ____________________________________ 
 
 
Par ce document, j’autorise mon enfant à rentré seul à la maison. 
 
 
 
Date : _________________ 
 
 

 
 Signature des parents : 
 
 
 
 ___________________________ 
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