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AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ………………………………………………………………………… 

Père, mère, tuteur légal de l’enfant (nom, prénom) ………………………………………………….. 

Date de naissance de l’enfant…………………………………………………………………………………… 

Élève en cours de …………………………………………………………………. (Préciser l’instrument) 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone (domicile, portable) ……………………………………………………………………………….... 

o Autorise mon enfant à sortir seul de son cours de musique……………………….. 

o N’autorise pas mon enfant à sortir seul de son cours de musique……………… 

Fait à 

Date : Signature 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ………………………………………………………………………… 

Père, mère, tuteur légal de l’enfant (nom, prénom) ………………………………………………….. 

Date de naissance de l’enfant…………………………………………………………………………………… 

Élève en cours de …………………………………………………………………. (Préciser l’instrument) 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone (domicile, portable) ……………………………………………………………………………….... 

o Autorise mon enfant à sortir seul de son cours de musique……………………….. 

o N’autorise pas mon enfant à sortir seul de son cours de musique……………… 

Fait à 

Date : Signature 
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