
AUTORISATIONS 

  Montpellier Université Club 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOM et PRENOM de l’enfant : …........................................................................................................ 
 
Activité ou ALSH sur lequel l’enfant est inscrit : …………………………………………………………. 

NOM du tuteur légal : ………………………………………………........................................................ 

 

 

q Autorise Monsieur ou Madame .......................................................... à récupérer l’enfant au 
 

terme des activités du ……/…………/……… au ……/…………/……… 
 

N° tél de la personne de la personne qui va récupérer l’enfant : …......................................... 
 

q Souhaite récupérer l’enfant plus tôt le………………………. à………………………................. 
 

q Autorise que l’enfant rentre seul au terme des activités 

du ……/…………/……… au ……/…………/……… 

 

 

Fait à Montpellier, le ………/………………/………… 

 

 

Signature obligatoire du tuteur légal 
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