
 

 

 
 

DÉCHARGE MINEUR 

 

 

Je soussigné(e), …................................................................................................................. 
NOM, prénom 

 

responsable légal(e) de l’enfant (des enfants)  

…............................................................................................................................................. 
NOM(S), prénom(s) 

 

autorise, mon fils / ma fille mineur(e) ou autre (préciser le lien avec l’enfant) ………………………… 

 

Nom, Prénom : .................................................................................... 

Age : …........................... 

Numéro de téléphone : ……………………………… 

à venir récupérer l'enfant (les enfants) …............................................................................... 
NOM(S), prénom(s) 

 

□ à l'accueil périscolaire de l'école : ….................................................................................... 

□ à l'accueil de loisirs : …........................................................................................................ 

□ à l'arrêt du bus scolaire : ….................................................................................................. 

 

Je décharge la ville de toute responsabilité en lien avec cette autorisation. 

Je prends note qu’il m’appartient de vérifier que les renseignements obligatoires 

concernant l’identité de cette personne apparaissent bien sur mon espace du portail famille. 

A valoir ce que de droit. 

Fait au Bouscat,         Signature 

Le……………………………….  

 

 

N. B. : la personne doit être en mesure de présenter un justificatif d’identité 

 

Année scolaire :         /         

 


