
 

 

Direction Petite Enfance 

 

 
 

AUTORISATION POUR TIERCE PERSONNE 

 
 
 
 
Je soussigné(e) 
Madame, Monsieur, …………………………………………………………………………….................................. 
 
Père/mère de l’enfant (Prénom/Nom) : ……………………………………............................................... 
 
Désigne : 
 
1) : M/Mme.……………………………………………………………..…………..................(indiquer le lien de parenté) 
 
"Tél : ……………………………………….                "Tél : ………………………………………. 

 
2) : M/Mme………………………………………………………….…..…………..................(indiquer le lien de parenté) 
 
"Tél : ……………………………………….                "Tél : ………………………………………. 
 
3) : M/Mme……………………………………………………………….….….…..................(indiquer le lien de parenté) 
 
"Tél: ………………………………………..                 "Tél : ………………………………………. 
 
4) : M/Mme……………………………………………………………….….….…..................(indiquer le lien de parenté) 
 
"Tél: ………………………………………..                 "Tél : ………………………………………. 
 
 
 
 

Pour venir chercher, en cas de besoin, mon enfant chez l’assistante maternelle  
de la crèche familiale, avec sa carte d'identité 

 
 
 
 
 
     Fait à Mantes la Ville le : ……………………………. , 
 
     Signature des parents 


