
Autorise la / les personne·s ci-dessous* à venir rechercher mon enfant :

Autorise mon enfant à effectuer des trajets non accompagnés sur les plages horaires ci-dessous :
Les enfants sont autorisés à quitter seuls la structure d’accueil uniquement à partir de la 3P.

Formulaire de prise en charge, trajets autonomesFormulaire de prise en charge, trajets autonomes
et contacts d’urgenceet contacts d’urgence

Concerne l’enfant (nom / prénom) : …………………………………………………………............................................................

Accueilli·e dans la structure (nom de la structure d’accueil) …………………………………………………………....................

Pour la période : du……………………………………………..............……au…………………..............................…………………….….

Je soussigné·e (nom / prénom) : …………………………………………………………………………………….....................................

Je reconnais avoir été informé·e que mon enfant est sous mon entière responsabilité et que la FSEJ se décharge
de toute responsabilité dès lors que le / la représentant·e légal·e autorise son enfant à arriver / quitter la structure

d’accueil / effectuer des trajets seul·e ou accompagné·e avec la (les) tierce(s) personne(s) susmentionnée(s) .

En garderie / nurserie, l’âge minimal d’une personne mineure pouvant venir rechercher un enfant est de 14
ans révolus.
En UAPE / APEMS, l’âge minimal d’une personne mineure pouvant venir rechercher un enfant est de 12 ans
révolus.

Lu et approuvé le :

Signature du / de la représentant·e légal·e :

.............................................................................................................................................................

.................................................................................................................

Nom, prénom Lien avec l’enfant / la famille Téléphone

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Nom, prénom, date de naissance Lien avec l’enfant / la famille Heure d’arrivée / départ

*une pièce d’identité sera être exigée pour contrôle.

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Jours de la semaine Heure de départ Remarques

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Indiquer les contacts d’urgence ci-dessous (en cas de non réponse / disponibilité du/des parent·s) :

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................


