
 
 

Autorisation parentale de participation aux activités de l’ASLA 
 

 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………. 

 
autorise mon enfant……………………………………………………… à participer aux activités 
mentionnées ci-après et proposées par l’ASLA : 

 

► Roller enfants tous les                  de   à    □ 
 

autorise mon enfant, accompagné par l’animatrice de l’ASLA, à quitter l’enceinte de l’école aux 
heures et au(x) jour(s) indiqué(s) ci-dessus et à la réintégrer à la fin de l’activité  

 
Date : 

 
Signature du responsable légal de l’enfant: 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………….. 

Autorisation parentale de participation aux activités de l’ASLA 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………. 
 

autorise mon enfant……………………………………………………… à participer aux activités 
mentionnées ci-après et proposées par l’ASLA : 

 

► Roller enfants tous les                  de   à    □ 
 

autorise mon enfant, accompagné par l’animatrice de l’ASLA, à quitter l’enceinte de l’école aux 
heures et au(x) jour(s) indiqué(s) ci-dessus et à la réintégrer à la fin de l’activité  

 
Date : 

 
Signature du responsable légal de l’enfant: 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

Formulaire à remettre en deux exemplaires à l’ASLA 


